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SECTION  DE  PATHOLOGIE  INTERNE 


COMITE  D’ORGANISATION  DE  LA  SECTION 


President M . 

Vice-Presidents MM. 

Secretaire M . 

Secretaires  adjoints MM. 

Membres * : MM. 


Jos6  Calvo  Martin. 

Manuel  Ortega  Morej6n,  Francisco 
Huertas  y Barrero. 

Enrique  Olivan  y Sanz. 

Jose  Gonz&lez  Campo,  Enrique  Dupuy 
TJnzuela,  JoseCodinaCastellvi,  Fran- 
cisco de  la  Riva  y Perea. 

Eduardo  Moreno  Zancudo,  Arturo  de 
Redondo,  Juan  M.  Mariani  y Larridn, 
Carlos  Soler  y Aulet,  Eloy  Bejarano 
y Sanchez,  Ricardo  P6rez  Vald6s, 
Manuel  Alonso  Sanudo,  Sim6n  Her- 
gueta  y Martin,  Fernando  Men6ndez 
Quinta,  Ram6n  Garcio  Baeza,  Sim6n 
Sanchez  Gonz&lez,  Antonio  Munoz, 
Ram6n  Luis  y Yagiie,  Manuel  Igle- 
sias  y Diaz,  Eduardo  Lozano  Capa- 
rr6s,  Manuel  Vegas  Olmedo,  Panta- 
le6n  Prieto  de  Castro,  Jos6  Esteve 
Mora,  Jose  Grinda  Forner,  Alberto 
Almendariz,  Antonio  Espina  y Capo, 
Luis  Ortega  Morejdn. 


SEANCE  DU  24  AVRIL 


La  Section  de  Pathologie  interne  initia  ses  travaux  le  vendredi  24 
Avril,  a 9 heures  du  Matin.  La  seance  fut  ouverte  par  le  President, 
Mr.  JOSfi  CALVO  y MARTIN,  qui  prononga  le  discours  suivant: 

Senores  Congresistas: 

Con  profunda  emocion,  con  intensa  alegria,  y con  respeto  casi  re- 
ligioso,  os  veo  reunidos  a los  sdbios  profesores  procedentes  de  extran- 
jeras  naciones,  y a los  practicos  delasciudades,  aldeas  y mas  apartados 
rincones  de  nuestro  pais.  Todos  acudis  aeste  grandiosoy  periodico  cer- 
tamen,  inspirados  en  un  solo  sentimiento,  en  el  amor  a la  Ciencia;  to- 
dos  perseguis  el  mismo  fin,  el  (mayor  y mas  perfecto  bienestar  de  la 
bumanidad.  jQue  vuestra  labor  sea  bendita  y el  exito  corone  vuestros 
esfuerzos!  Yo,  en  este  momento  y para  no'dilatar  el  comienzo  de  vues- 
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tros  trabajos,  debo  limitarme  a daros  la  mas  calurosa  y cordial  bien- 
venida,  en  nombre  de  la  nacion  que  se  honra  con  vuestra  visita,  y en 
nombre  de  la  clase  medica  espanola  que,  si  no  cuenta  con  medios  ni 
con  elementos  bastantes  para  seguir  vuestras  iniciativas  y asombra- 
ros  con  sorprendenies  descubrimientos,  bien  pronto  os  convencereis 
de  que  en  su  modesta  esfera  sigue  con  avidez  vuestras  investigaciones 
y procura  estar  al  corrienie  de  cuanto  el  laboratorio,  la  observacion 
y la  clinica  laboran  diariamente  en  beneflcio  del  bombre.  La  semilla 
que  aqui  depositeis,  hallara  campo  abonado  para  su  fecundation,  y 
todos  quedaremos  reconocidos  a vuestras  ensenanzas.  ;Que  ellas  sean 
grandes,  utiles,  permanentes  y beneflciosas!  Esto  es  el  deseo  del  que 
os  dirige  la  palabra,  y os  tiende  los  brazos  en  senal  de  cordialidad, 
afecto  y carino.  Sed  pues  bienvenidos  y a trabajar  que  el  tiempo  apre- 
mia. 

On  procede  ensuite  a la  nomination  des  Presidents  d’honneur  et 
des  Secretaires  adjoints,  et  furent  nommes: 

Presidents  d’honneur : 

MM.  les  Docteurs  YON  LEYDEN  (Berlin),  MARAGLIANO  (Geno- 
va), ALBERT  ROBIN  (Paris),  SIR  DYCE  DUCKWORTH  (London), 
YON  SCHROTTER  (Wien),  A.  EWALD  (Berlin),  LUCATELLO  (Pa- 
dova), CASTELLINO  (Napoli),  POSNER  (Berlin),  BLUMENFELD 
(Berlin),  REICHMANN  (Varsovie),  FRATER  (Nagy-Varad),  Sir  WIL- 
LIAM BROADBENT  (London),  PYE-SMITH  (London),  ERB  (Heidel- 
berg), F.  A.  RISQUEZ  (Caracas),  Sir  THOMAS  BARLOW  (London), 
REVIDZOFF  (Moscou),  PAVY  (London),  et  AFFLECK  (Edinburgh) 

Secretaires  adjoints: 

MM.  les  Docteurs  KISPERT  (Reutti,  Allemagne),  LORAND  (Carls- 
bad), LEREDDE  (Paris),  et  PITLALUGA  (Roma). 

Ainsi  constitue  le  Bureau  definitif  de  la  Section,  on  passse  a la  lec- 
ture des  travaux. 
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Presidence  d‘bsnneur:  Mr.  Von  Leyden. 


NggSoclATj 

ETIOLOGIE  ET  PROPHYLAXIE  DU  PALUDISME 


rapport  do  MM.  FRANCISCO  HUERTAS  BARRERO  (Madrid), 
et  GUSTAYO  PITTALUGA  (Roma). 

Les  rapports  entre  le  paludisme  et  les  moustiques  du  genre  Ano- 
pheles,— etablis  au  point  de  vue  microbiologique  et  experimental  par 
Gras  si  des  1898  (1),— ont  ete  cherches  et  eclaires  dans  la  presqu’ile 
iberique  par  Macdonald  le  premier  (minas  de  Rio  Tinto,  province 
de  Huelva  1900);  ensuite  par  Huertas  et  Antonio  Mendoza  (pro- 
vince de  Caceres  1901),  et  parPittaluga  (Catalogne,  Valence,  lies 
Baleares,  province  de  Madrid,  etc.,  1902).  En  Portugal,  par  Betten- 
court y Ferreira  et  d’autres  (1901-1902). 

(1)  Le  debat  historique  sur  la  veritable  demonstration  scientifi- 
que  de  la  transmission  du  parasite  de  Phomme  au  moustique,  et  du 
moustique  a Phomme,  est  bien  juge  aujourd’hui.  Nous  ne  reviendrons 
pas  sur  ce  point  dans  ce  moment.  Dans  les  differents  pays,  des  savants 
de  toutes  ecoles  ont  mise  a sa  place  la  verite;  et  nous  nous  limiterons 
a rappeler  ici;  Nuttall  (dans  Centralbl.  fur  Bakter.  etc.,  1890,  I.  XXV, 
XXVI,  etc.,  et  Lancet,  7 Juli  1900), — Lithe  (Centralblatt  f.  Brakt.  etc. 

I,  27,  1900;  il  y a de  ce  Memoire,  tres  important  au  point  de  vue  de  la 
critique  et  de  Phistoire,  une  complete  traduction  espagnole  dans  Ga- 
ceta  Medico,  Catalano,  des  15  Aout  1901  jusqu’a  Fevrier  1902,  sous  le 
titre:  «Resultados  de  la  investigation  moderna  de  los  esporozoos*), — 
Neveu-Lemaire  (traduction  espagnole  de  M.  Jose  Dadin  y Gayoso: 
«Los  hematozoarios  del  paludismo»,  Madrid,  imprenta  Avrial,  1902) — 

J.  Guiart  (Annales  d’Hygiene  publique  et  de  Medecine  legale,  Novem- 
bre  1900,  et  d’autres  Memoires), — B.  Grassi  (Studi  di  uno  zoologo  sul- 
la  malaria,  2.a  ediz.,  1902;  il  y a aussi  une  edition  allemande  du  meme 
ouvrage;  voir  pags.  7 a 47). 

Tout  recemment,  et  apres  l’assignation  d’un  des  prix  Nobel  1902  a 
M.  le  Major  R.  Ross,  pour  ses  contributions  a l’etude  du  cycle  sexuel 
du  parasite,  M.  le  professeur  B.  Grassi  a publie  un  petit  livre  de  re- 
vendication:  «Documenti  riguardanti  la  storia  della  scoperta  del  mo- 
do  di  transmissione  della  malaria  umana»,  avec  le  sous-titre:  «La  ve- 
rita  non  si  estingue»,  (Milano,  tip.  Rancati,  1903,  pags.  102).  Comme 
cette  publication  polemique  vient  de  paraitre  justement  a propos  du 
XI Ve  Congres  international  de  Medecine  de  Madrid,  nous  nous  abstien- 
drons  d’en  faire  une  analyse,  dans  ce  moment,  inutile. 
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Les  etudes  theoriques  de  MM.  GilyMorte  ( El  Paludismo,  Valen- 
cia, 1890)  Rio  jay  Martin  (Discurso  inaugural,  Oviedo,  1902)  et  au- 
tres,  ont  contribue  a etablir  en  Espagne  la  doctrine  de  la  transmision 
de  l’hematozoaire  de  Laveran  par  la  piqure  des  moustiques. 

Des  objections  isolees  — (Dr.  Gonzalez  Rey,  Revista  Medica  de 


Au  contraire,  nous  voulons  bien  rappeler  ici  le  discours  prononce 
par  M.  le  Dr.  Jose  Rioja  y Marlin,  professeur  d’Histoire  naturelle 
dans  l’Universite  d’Oviedo,  a l’ouverture  du  cours  academique  de 
1902-1903,  et  que  nous  aurons  l’occasion  de  citer  ailleurs. 

Ce  discours,  qui  traite  « Conocimiento  del  Ciclo  evolutivo  completo  de 
los  parasitos  que  originan  en  el  hombre  las  Uamadas  flebres  paludicas* , 
constitue  un  resume  critique  et  historique  tres  exacte.  Nous  nous  bor- 
nerons  ici,  a en  reproduire  les  periodes  les  plus  interessantes. 

«...  La  honda  impresion  que  produjeron  en  Grassi  los  argumentos 
aducidos  por  Bignami  y Dionisi,  en  las  discusiones  de  estos  ultimos 
con  el,  y el  hecho  de  haberse  publicado  en  dicho  ano  de  1896  la  obra 
de  Ficalbi  sobre  los  mosquitos  (culicides)  de  Italia,  en  la  que  se  de- 
muestra  que  son  muchas  las  especies  que  chupan  la  sangre  del  hombre 
determinaron  el  que  Grassi  conviniese  con  Dionisi,  que  este  ultimo  en 
el  verano  de  1897,  y en  el  laboratorio  de  aquel,  emprendiese  sobre  las 
aves  una  serie  de  experiencias,  pues  desde  1890  habia  demostrado 
Grassi  que  en  ellas  se  encuentran  dos  clases  de  parasitos  pertenecien- 
tes  a los  generos  «Halteridium  y Haemamaeba*.  Se  concerto  de  tratar 
de  buscar  como  se  propagaba  el  «Halteridium»  que  Grassi  habia  en- 
contrado  en  los  pichones  domesticos,  y asi  se  hizo;  pero  Dionisi  no  lo- 
gro  resolver  el  problema,  que  tampoco  han  podido  hacerlo  hasta  el 
presente  ni  Grassi,  ni  Koch,  ni  Ross,  mientras  en  cambio  este  ultimo 
logro  resol verlo  con  el  otro  parasito  de  las  aves,  la  «Haemamaeba  (a), 
demostrando  se  propaga  por  medio  del  mosquito  comun  (Culex  pi- 
piens).  Es  esta,  pues,  la  principal  gloria  de  Ross,  pues  como  ahora 
veremos,  anteriormente  a estos  procedimientos  sobre  los  parasitos 
paludicos  de  las  aves  los  habia  hecho,  iniciado  por  su  maestro  Manson 
sobre  los  parasitos  de  la  malaria  del  hombre,  con  escasos  resultados, 
y estos  de  valor  dudoso  y a veces  erroneos,  como  el  mismo  ha  tenido 
que  confesar;  correspondiendo  en  cambio  a Grassi  la  gloria  de  haber 
demostrado  hasta  la  evidencia  el  modo  de  propagacion  del  paludismo 
del  hombre  por  medio  de  especies  de  mosquitos  del  genero  Anopheles, 
y la  evolution  completa  del  parasito  que  lo  produce  entre  el  hombre 
y los  anofeles.  Para  pontr  de  manifiesto  nuestra  asercion,  citaremos 
algunos  detalles  de  los  experimentos  de  Ross  sobre  la  propagacion  del 
puludismo  6 malaria  humana,  por  los  que  se  le  ha  atribuido  el  merito 
de  haber  resuelto  el  problema,  y la  justa  critica  a ellos  hecha  por 
Grassi,  cuyas  experiencias,  en  cambio.  sobre  todo  las  hechas  a partir 
de  15  de  Julio  de  1898,  segun  despues  veremos,  llevan  al  convenci- 


(a)  Syn  Rcemoproteus,  emend.  Lab (H.  danileivskyi),  et  com.  Proteosoma 
( P . Grassi,  Lab6  1894). — (Note  de  G.  Pittaluga). 
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Sevilla,  30  Janvier  1900; — Dr.  Pascual  deSande,  | FA  medico  titular, 
Septembre  1902; — Dr.  Sarmento  A medic."  contemporanea,  Lisboa, 
1901,  20  et  27  Janvier) — n’ont  plus  qu’une  valenr  historique,  et  ren- 
trent  dans  1’ordre  general  des  objections  aujourd’hui  detruites  en  Ita- 
lie  (Grassi,  Celli,  Marchiafava  e Bignami,  Dionisi,  etc.),  en 


miento,  pues  ilustres  sabios,  como  Schaudi  un  y aun  Nuttall,  gran 
defensor  de  Ross,  asi  lo  declaran,  y hasta  el  mismo  Ro  ss,  que  trata 
en  lo  posible  de  aminorar  el  valor  de  los  descubrimientos  de  Grassi 
no  ha  podidomenos  de  reconocerlo*  (Pags.  6-7,  loc.  cit.). 

Ici  l’auteur  fait  un  large  resume  de  la  discussion  entre  le  natura- 
liste  italien  et  le  medecin  anglais,  a propos  des  experiences  tres  inde- 
termines  de  ce  dernier,  sur  les  Anopheles  (p.  8-9).  Ensuite  il  vient  aux 
rapports  entre  Koch  et  Grassi  pendant  1898-1899,  et  prend  en  con- 
sideration les  moyens  avec  lesquels  Grassi,  par  exclusion  rigoureuse 
de  toute  autre  espece  de  dipteres  hematophages,  arrivait  a incriminer 
V Anopheles  comme  le  seul  vehicule  de  l’infection  (p,  10-12). 

«... Despues  de  estudiar  las  costumbres  del  Anopheles  claviger  y ha- 
ber  hecho  ademas  en  diversos  sitios  paludicos  experiencias,  en  perso- 
nas, de  preservacion  de  la  picadura  de  estos  insectos,  que  le  conduje- 
ron  a la  ccnviccion  de  que  preservandose  ds  ellos,  se  evitaba  Jel  palu- 
dismo,  regresaba  a Roma  con  gran  cantidad  de  mosquitos  conserva- 
dos  para  seccionarlos  y estudiarlos  microscopicamente,  en  ocasion  de 
que  no  se  hablaba  de  otra  cosa  que  de  los  trabajos  de  Koch,  que  se 
encontraba  alii  como  jefe  de  una  expedicion  cientifica,  desde  el  12  de 
Agosto;  y asegurabase  que  Koch  habia  resuelto  en  50  dias  totalmente 
el  problema  malarico,  mientras  que  Bignami  estaba  realizando  una 
serie  de  experiencias,  haciendo  que  individuos  sanos  fuesen  picados, 
etcetera...* 

«Fue  esto  causa  de  que  Grassi  publicase  el  29  de  Septiembre  una 
primera  nota,  acusando  por  induccion  como  propagador  de  la  malaria 
humana,  sobre  todo  A Anopheles  claviger,  siendo  enviada  por  Grassi 
a Koch;  el  cual  al  despedirse,  el  2 de  Octubre,  de  otros  medicos  de 
Roma,  les  encargaban  dijesen  a Grassi  que  «en  el  celebre  bosque  de 
los  alrededores  de  Berlin,  el  Griinewald,  que  habia  sido  en  parte  des- 
truido  para  la  construccion  de  suntuosos  hoteles,  y era  uno  de  los  si- 
tios mas  sanos  del  mundo,  hay  abundantes  Anopheles,  que  por  la  tar- 
de  y mientras  se  esta  sentado  en  los  jardines,  vienen  ja  picar  a las  per- 
sonas, sin  que  produzca  por  eso  caso  de  paludismo  alguno»,  y anadio 
que  Grassi  se  habia  equivocado  al  clasificar  la  especie  sospechosa 
como  Anopheles  claviger,  pues  era  el  Anopheles  mac.ulipennis ; lo  cual  no 
es  cierto,  pues  el  equivocado  era  Koch,  que  ignoraba  que  Anopheles 
claviger,  (Fabricius  y Anopheles  maculipennis  (Meigen)  son  nombres 
sinonimos  de  una  misma  especie... » 

Nous  ne  nous  entretiendrons  pas  davantage  avec  ces  citations , qui 
se  raprortent  a des  faits  a present  bien  connus,  et  juges. 
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Afrique  (Ha'ns,  Ziemann,  Koch,  Ross,  Billet,' Annett,  etc.),  en 
Amerique,  aux  Indes  (Ross,  James,  Robert,  etc.)  (1). 

L’exposition  minutieuse  de  toutes  les  donnees  epidemiologiques 
recueilles  es  Espagne  dans  ces  derniers  temps  ne  peat  pas  trouver  sa 
place  dans  ce  resume  synthetique.  Elle>ressort  des  etudes  monogra- 
phiques  qui  Paccompagnent  et  qui  la  documentent. 

D’un  autre  cote,  nous  laissons  le  mot  au  Rapport  de  Mr.  leProfes- 
seur  V.  Ascolisurles  problemes  encore  controverses  de  taxinomie 
et  sur  les  doutes  epidemiologiques  et  ethiologiques  qui  restent  a eclair- 
cir,  au  point  de  vue  doctrinaire  et  general.  Son  Rapport  complete  la 
notre. 

Par  consequent,  ici  nous  nous  limiterons  a lier  les  conclusions  des 
recherches  locales  avec  la  doctrine  generate  de  la  transmission  de  l’he- 
matozoaire  du  paludisme,  a la  fois  des  hommes  malades  aux  Anophe- 
les, et  des  glandes  salivaires  des  Anopheles  infectes  a l’homme. 

* 

* * 

Les  manifestations  cliniques  du  paludisme  (infection  paludique, 
fievres  intermittentes,  etc.),  doivent  se  rapporter  a trois  especes  zoo- 
logiques  du  parasite  ( bonce  specioe;  et  non  varietes  commutables  Pune 
dans  Pautre): 

Plasmodium  (haemamaeba,  synon.)  Malarias,  — qui  donne  la  fie- 
vre  quarte  (quartana,  cuartana). 

Plasmodium  (haemamasba)  Vivax, — qui  donne  la  fievre  tierce  (ter- 
zana,  terciana). 

L— Kaculata  !^-^ 
donne  la  fievre  grave,  estivo-automnale,  avec  les  formes  pernicieuses. 

Les  rapports  entre  le  cycle  monogenique  de  l’hematozoaire  (c’est  - 
a-dire  sa  reproduction  asexuee,  endoglobulaire,  par  esporulation)  et 
les  acces  fievreux  du  paludique  ont  ete  eclaircis  peu  a peu,  apres  les 
etudes  classiques  de  C.  Golgi. 


(1)  Tout  recemment,  M.  le  Prof.  Rodriguez  Mendez,  de  l’Uni- 

versite  de  Barcalone,  a bien  voulu  reunir  et  examiner  encore  ces  ob- 

jections, et  leur  donner  aussi — jusqu’a  un  certain  point — l’appui  de 

son  autorite  ( Gaceta  Medica  Catalona,  30  Sept. -31  Decembre  1902; 

v.  surtout  pag.  751). — L’un  de  nous  aura  Poccasion,  ci-apres,  d’expri- 
mer  son  opinion,  avec  le  plus  profond  respect,  mais* * * * vavec  toute  fran- 
chise, a propos  des  conclusions  de  l’hygieniste  de  Barcelone. 
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Les  rapports  entre  les  recidives,  les  fievres  recidivantes  des  vieux 
paludiques,  et  l’eclat  de  la  nouvelle  saison  epidemique  (Juin-Decem- 
bre),  ont  acquis  une  importance  extraordinaire.  Ils  tiennent,  selon 
toute  probability,  a une  parthenogenese  des  gametes,  c’est-a-dire  a une 
reproduction  directe  des  formes  sexuees,  dans  le  sang  des  paludiques, 
apres  une  periode  plus  ou  moins  longue — (quelque  fois  tres  longue) — 
depuis  la  guerison  de  la  fievre  primitive.  La  macrospore  ou  macro- 
gamete (gamete  feminin)  (1),  conserve  la  propriety  de  se  reproduire 
par  division,  toujours  en  gardant,  d’un  cote,  ses  caracteres  et  ses 
fonctions  biologiques,  dans  les  organes  internes  de  l’homme,  oil  se 
cachent  ces  formes  parasitaires  residuales,  jadis  interpry  tees  comme 
formes  en  degenerescence,  et,  d’un  autre  cdte,  en  donnant  lieu  a des 
nouvelles  generations  de  sporozoites,  qui  envahissent  d’autres  hema- 
ties.  Canalis,  Grassi  et  Feletti,  Mannaberg,  Hans  Ziemann  et 
d’autres  ont  bien  observe  des  corps  semilunaires  (gametes  de  la  La- 
verania , dans  la  fievre  grave,  estivo-automnale  des  auteurs  italiens, 
tropica  de  Koch)  qui  presentaient  une  veritable  division  nucleaire. 
Schaudinn  a suivi  toute  revolution  de  la  parthenogenese  dans  leplas- 
modium  vivax. 

Or,  ce  qu’il  y a d’important  dans  cette  probability  des  recidives 
parthenogenetiques  c’est  la  possibility  de  l’infection  rapide  et  nom- 
breuse  des  Anopheles  vierges,  qui  viennent  piquer  pendant  Juin  et 
Juillet,  et  qui  retrouvent  ainsi  dans  le  sang  de  la  majority  des  vieux 
paludiques  les  formes  sexuelles  du  parasite,  les  seules  formes  qui 
puissent  se  developper  dans  l’estomac  du  moustique  et  y produire  la 
nouvelle  generation  de  sporozoites. 

Mais  les  conditions  de  cette  parthenogenese  intra-humaine  des  ga- 
metes, ses  limites,  son  lieu  d’election,  restent  encore  comme  questions 
scientifiques  a resoudre. 

II  nous  faut  rappeler  encore  ici  et  en  passant,  cette  sorte  de  gem- 
mation dans  les  gametes  de  la  fievre  tierce  et  de  la  quarte  (gen.  Plas- 
modium) qui,  observeepar  differents  auteurs,  avait  conduit  Bignami 
a soutenir  son  hypothese  des  spores  a membrane,  resistentes,  aux- 
quelles  il  attribuait  presque  toujours  la  fievre  recidivante  (2). 


(1)  Schaudinn  (in  Arb.  a.  d.  Kaiserl.  Gesundh.,  XIX,  2,  1902) 
arrive  a la  conclusion  que  les  microgametocites  (gametes  mascu- 
lins)  n’ont  pas  de  parthenogenese,  au  moins  ceux  du  parasite  de  la  f. 
tierce. 

(2)  Encore  dans  le  recent  et  remarquable  ouvrage  de  Marchiaf  a- 
va  et  Rignami  «L’infezione  malarica*  1902,  a pag.  485,  cette  hypo- 
these est  consideree  comme  la  seule  probable. 
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En  tout  cas,  et  quoi  qu’il  en  soit  du  mecanisme  de  production  des 
recidives  paludeennes,  il  faut  s’associer  absolument  aux  observations 
biologiques  de  Gras  si  et  Dionisi,  epidemiologiques  de  Y.  Ascoli 

(1),  C ell i (2),  Martirano,  etc.,  en  Italie,  Ross,  James  (3),  etc.,  aux 
Indes,  qui  leur  donnent  une  grande  importance  pour  la  diffusion  de 
Tepidemie  pendant  les  mois  de  Juin  et  de  Juillet.  Ces  fievres,  ou  a 
mieux  dire  ces  formes  parasitaires  qui  demeurent  dans  le  sang  des  an- 
ciens  paludiques  et  qui  demontrent,  en  general , sa  reviviscence  par  la 
reprise  des  acces  de  fievre,  constituent  un  veritable  pont,  un  trait  d’- 
union  entre  la  saison  epidemique  precedente  et  la  suivante. 

L’epidemiologie  du  paludisme  serait  tres  difficile  a interpreter 
dans  certaines  endroites,  avec  les  donnees  que  nous  possedons,  s’il 
n’y  avait  pas  ce  depositaire  de  germes  infectifs  qui  est  Phomme  pa- 
ludique,  et  qui  fait  du  paludisme,  aujourd’hui,  une  veritable  maladie 
contagieuse. 

L’etude  et  la  distinction  des  fievres  recidives,  au  point  de  vue 
scientifique,  s’impose.  II  pourrait  eclairer  bien  de  problemes.  Au 
point  de  vue  pratique  nous  verrons,  au  contraire,  qu’il  n’a  pas  la  me- 
me  importance. 

Maintenant,  deux  questions  de  pathogenie  parasitologique  restent 
a discuter  rapidement: 

1)  Du  parasite  propre  de  la  fievre  quotidienne.  Au  point  de  vue 
clinique  et  pathogenique  ce  type  de  fievre  a ete  etudie,  les  premiers, 
par  Marchiafava  et  Bignami  (quotidiana  vera).  Or,  naturellement, 
la  grande  affinite  de  cette  pretendue  variete  parasitaire  avec  la  forme 
de  Laverania  qui  produit  la  fievre  tierce  grave,  estivo-automnale,  est 
bien  reconnue  par  ces  memes  auteurs.  Seulement  ils  ajoutent  (4),  par 
exemple,  que  lorsqu’on  observe  les  formes  adultes,  pendant  l’apyre- 
xie,  et  au  moment  oil  va  se  preparer  le  nouvel  acces  de  fievre,  on 
peut  constater  une  difference:  c’est-a-dire  que  les  formes  adultes  de  la 
tierce  grave,  occupent  1/3  du  globule  rouge  ou  plus,  avec  grains  pig- 
mentaires,  mouvements  suffisamment  accentues,  et  contours  dendriti 


(1)  II  policlinico,  Roma,  5 Ottobre  1901;  «Sul  decorso  annuale  dell’- 
epidemia  malarica». 

(2)  Atti  della  Soc.  ital.  per  gli  studi  della  Malaria,  vol  II  et  III. 

(3)  «Malaria  in  India»,  by  Capt.  S.  P.  James;  under  the  authority 
of  the  government  of  India;  Calcutta,  1902,  p.  108. 

(4)  V.  «Sulle  febbri  estivo-autunnali»,  Loescher,  Roma,  1892; — et 
recemment:  «La  infezione  malarica»,  Vallardi,  1902,  pag.  345.  (D’icila 
citation). 
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ques;  au  contraire,  les  parasites  de  la  quotidienne  vraie,  dans  la  meme 
periode,  ont  un  volume  moindre,  et  des  mouvements  tres  peu  actifs; 
plusieurs  f ois  ils  sont  immobiles . 

NoussavonsqueKochnetrouvaitpasjustifl.ee  la  meme  distinc- 
tion clinique  du  type  des  Tropenfieber,  et  attribuait  presque  toujours 
la  forme  quotidienne  aux  recidives.  Mais  le  fait  clinique  de  la  fievre 
quotidienne  n’est  pas  niable.  Dernierement  on  a cherche  la  preuve 
experimental  de  la  production  d’attaques  quotidiens  par  1’inocula- 
tion  du  sang  d’un  paludique  qui  presentait  nettement  cette  forme. 
Toutefois  cela  ne  donne  pas  encore  la  demonstration  de  l’existence 
d’une  espece,  ou  meme  d’une  variete  zoologique  du  parasite.  On  peut 
avoir  a faire  avec  des  cas  d’un  cycle  endogene  accelere  du  meme  pa- 
rasite qui  produit  la  fievre  tierce  grave,  a sporulation  chaque48  heu- 
res.  Les  caracteres  morphologiques,  d’autre  part,  sont  bien  insuffi- 
sants  pour  la  distinction:  nous  l’avons  vu.  II  n’y  a que  Mannaberg 
qui  ait  affirme  d’une  fagon  absolue  le  rapport  entre  le  ty^e  de  fievre 
grave  quotidienne  et  un  parasite  apigmente,  c’est  a dire  qui  accomplit 
tout  son  cycle  devolution  intra-humain  sans  produire  du  pigment 
melanique.  Ce  parasite  avait  ete  observe  par  Marchoux  (au  Sene- 
gal),par  Marchiafavaet  Bignami,  etc.;  mais  on  n’avait  pas  constate 
qu’il  fut  le  propre  de  la  fievre  quotidienne.  II  repond  parfaitement, 
pour  les  caracteres  morphologiques,  a V Hcemamceba  immaculata  de 
Grassi  et  Feletti  (1892).  Labbe,  qui  est  unitaire  dans  le  genre  (gen. 
Plasmodium,  P.  malamce  immaculatum),  conservecommeunesous- 
espece  a part,  avec  cc  nom,  l’ancienne  Haemamaeba  de  Grassi  et 
Feletti,  mais  il  dit  seulement,  pour  sa  pathogenese:  « Fievre  perni- 
cieuse»  (1). 

Comme  on  le  voit  bien,  la  question  reste  a resoudre. 

2)  Mais  il  y a une  autre  question  a propos  d’une  variete  de  ce 
meme  parasite  de  la  fievre  estivo-automnale,  qui  semble  donner  une 
forme  de  paludisme  a type  chronique,  a larges  recidives  hivernales, 
avec  profondes  lesions  secondaires,  mais  qui  differe  bien  du  type  ra- 
pidement  aigu,  a caracteres  de  pernicieusite  subite,  propre  des  con- 
trees  meridionales  et  tropicales  (L averania  malarios,  varietas  mitts,  la 
premiere;  L.  m.,  varietas  immitis , la  seconde).  Cette  division,  admise 
par  Grassi,  n’a  aussi,  jusqu’a  present,  qu’une  base  d’observation  cli- 
nique et  epidemiologique;  mais  on  peut  lui  donner  l’appui  de  quel- 

ques  faits  touchant  a la  vie  du  parasite,  surtout  au  temps  de  forma- 

\ 


(1)  Labbe  A. — «Sporozoa»,  in  Thierreich,  pag.  82,  1899. 
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tion  des  gametes  et  de  1’evolution  de  ces  formes  sexuees  dans  le  sang 
periferique  de  1’homme. 

* 

* * 

L’epidemiologie  du  paludisme  en  Espagne  n’est  pas  complete:  il 
nous  manquent  encore  beaucoup  de  donnees  exactes.  Jusqu’ici,  et  bien 
en  resume  (renvoyant  aux  etudes  qui  sont  reunis,  a la  suite,  dans  ce 
volume),  nous  pouvons  affirmer: 

I.  La  fievre  tierce  simple  ( Plasmodium  vivax),  acompagnee  par- 
fois — (Septembre-Octobre) — et  suivie  — (Novembre-Decembre)  — par 
des  cas  bien  plus  rares  de  quarte  ( Plasmodium  malarias),  domine — 
(depuis  Juin)  — dans  les  lieux  paludiques  des  provinces  cidessous, 
toujours  ensemble  avec  ce  type  de  fievre  maligne — (surtout  depuis 
Juillet-Aout)  — que  nous  avons  attribute  a une  variete  de  Laverania 
mitis : 

Gerona. — (Cote  de  la  baie  de  Rosas,  Ampurdan,  Figueras.) 

Barcelona. — (Llano  de  Llobregat,  Castelldefels,  etc.) 

Lerida. — (Llano  de  Urgel,  jusqu’a  Balaguer  et  Cervera  a 
Nord-Est.) 

Zaragoza. — (Los  Monegros,  a gauche  de  l’Ebro,  et  autres  lieux 
des  vallees  confluentes;  entre  Cortes  en  amont  et  La  Pue- 
bla et  Caspe  en  bas). 

Tarragona. — (Surtout  au  Delta  de  l’Ebro,  depuis  Tortosa  jus- 
qu’a Amposta  et  San  Carlos  de  la  Rapita). 

Castetlon  de  la  Plana. — (Vallee  du  Mijares,  et  presque  toute  la 
c6te  jusqu’a  Sagnnto). 

Baleares. — (Particulierement  Pile  de  Mallorca,  cote  du  Nord 
et  du  Sud-Ouest). 

Cuenca.  — (Vallee  du  Guadiela  au  Nord,  du  Huete  et  du 
Jucar). 

Guadalajara ) (Vallees  du  Tajo,  Tajuiia,  Henares,  Jarama, 

Madrid.  — - ( Guadarrama,  etc.) 

Valencia. — (Vallees  du  Turia  et  du  Jucar,  jusqu’a  Gandia  au 
Sud)  (1). 


(1)  II  y a ici  seulement  le  resume  de  nos  recherches  personnelles 
ou  des  donnees  les  plus  exactes  et  les  mieux  controlees,  empruntees  a 
des  sources  differentes.  Cela  nous  empeche  de  nous  rapporter  aussi  a 
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Dans  ces  dernieres  provinces  est  deja  bien  plus  frequente  la  mani- 
festation aigue,  pernicieuse,  de  l’infection  estivo-automnale.  Mais,  cet- 
te  forme  domine  surtout  dans  les  provinces  de : 

Cdceres. — (Ligne  de  Plasencia  a Valencia  de  Alcantara,  et  en 
general  presque  tout  le  territoire  de  la  province). 

Radajoz. — (Presque  toute  la  frontiere  da  Portugal,  et  toutes 
les  vallees  confluentes  a gauche  du  Guadiana). 

Huelva. — (Rio  Tinto,  etc.) 

Sevilla.— (Las  Marismas;  au  Nord-Est  jusqu’a  Ecija). 

Malaga. — (Surtout  les  villages  de  la  cote,  Mijas,  Fuengiro- 
la,  etc.) — Cadiz , — Cordoba  (La  Campina,  haute  vallee  du 
Guadalquivir), — Granada, — Jain  (Linares), — Alicante, — 
Almeria, — Ciudad  Real, — Toledo, — et  surtout  Murcia  (avec 
toute  la  vallee  du  Segura,  jusqu’a  Lorca). 

II. — Les  moustiques  du  genre  Anopheles  se  retrouvent  dans  toute 
contree  paludique,  seuls  ou  accompagnes  de  differentes  especes  du 
genre  Culex. 

Depuis  les  observations,  deja  mentionn£es,  de  Macdonald  dans  la 
prov.  de  Huelva  (1899-1900),  nous  avons  rencontre,  capture  et  exa- 
mine, pendant  1901-1902: — Anopheles  claviger  ( maculipennis  syn.),  en 
Prat  de  Llobregat,  Castelldefels,  Rio  Besos,  Sampedor  ( Barcelone ),— 
Chilches,  Silla,  Cullera,  Sueca,  Alfafar,  Carcagente  (Valeyice)-, — Leri- 
da, — Alcudia,  La  Puebla,  etc.  (lie  de  Mallorque,  Baleares); — Rio  Jara 
ma,  San  Fernando  (Madrid)-, — Tarragona ; — Navalmoral  de  la  Mata, 
Talavera  la  Vieja,  Malpartida,  La  Bazagona,  Plasencia  (Cdceres). — 
Anopheles  pseudopictus , en  Prat  de  Llobregat,  et  surtout  en  prov.  de 

1’examen  des  conditions  du  paludisme  dans  quelques  provinces  du 
Nord  et  du  Centre,  oil  certainement  il  presente  un  veritable  caractere 
endemique,  et  oil  les  donnees  statistiques  demontrent  une  gravite  de 
l’infection  pas  moindre  que  celle  qui  est  propre  aux  provinces  prece- 
demment  indiquees.  C’est  ainsi  pour  Avila,  Burgos,  Huesca,  Leon, 
Lugo,  Orense,  Oviedo,  Palencia,  Salamanca,  Segovia,  Teruel,  Vallado- 
lid et  Zamora.  Mais  sur  les  conditions  du  paludisme  de  ces  provinces 
l’un  de  nous  aura  1’occasion  de  revenir,  a propos  de  la  Demographie 
morbide  en  Espagne,  en  considerant  comparativement  la  mortality  et 
la  morbidity  paludique.  (V.  plus  avant). 

Ici  il  nous  faut  seulement  observer,  encore,  qu’entre  les  48  pro- 
vinces de  la  peninsulp  (la  49®  du  royaume  est  constitue  des  Canarias), 
5 au  plus  peuvent  se  considerer  comme  indemnes  du  paludisme  ende- 
miqne,  c’est-a-dire:  Alava,  Guipuzcoa,  Pontevedra,  Santander  et  Viz- 
caya; quoique  pendant  les  dernieres  annees  on  ait  bien  constate  aussi 
dans  leur  territoire  des  cas  nombreux  de  fievre  paludique. 
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Caceres,  etc  .—Anopheles  bifurcatus,  en  Prat  de  Llobregat  et  Sampe- 
dor  (Manresa). 

(Sur  les  varietes  de  ces  moustiques  nous  relatons,  plus  avant,  quel- 
que  observations  interessantes). 

Plusieurs  de  ces  exemplaires  etaient  infectes,  soit  dans  l’intestion, 
soit  dans  les  glandes  salivaires. 

III.  — Les  conditions  hydrographiques  des  regions  paludiques  ob- 
servees  varient  notablement,  car  on  peut  dire  main  tenant  que  la  pos- 
sibility de  vivre  pour  les  larves  du  genre  Anopheles  est  bien  plus 
grande  qu’on  ne  le  croyait  jusqu’a  present,  meme  dans  des  conditions 
hydrologiques  tout  a fait  differentes  (Nuttall,  Perrone,  Ficalbi,  etc.). 
Les  caracteres  geologiques  du  terrain  exercent  quelque  influence  sur 
ces  conditions. 

On  confirme  la  donnee,  deja  etablie  les  deux  dernieres  annees,  que 
l’on  peut  retrouver  larves  (et  adultes)  d ’anopheles  a des  altitudes  con- 
siderables. (Nous  les  avons  retrouves,  et  avec  les  manifestations  du 
paludisme  local,  jusqu’aux  pieds  de  la  Sierra  de  Guadarrama — 800  me- 
tres—et  on  peut  considerer  que  beaucoup  des  lieux  paludiques  des 
provinces  de  Toledo,  de  Cordoba,  de  Jaen  et  de  Granada  arrivent 
presque  a cette  hauteur).  . 

IV. — Le  cours  de  la  saison  epidemique,  comme  nous  l’avons  deja 
note,  confirme  en  Espagne  le  stricte  lien  entre  les  infections  humai- 
nes  de  l’annee  precedente  (et  leurs  recidives  hivernales)  et  l’infection 
du  moustique  pendant  la  periode  initielle  de  la  saison  (Juin-Juillet). 

II  nous  faut  relever  ici  un  fait  epidemiologique  tres  notable:  c’est- 
a-dire  l’importation  d’un  considerable  nombre  d’infections  paludiques 
par  les  troupes  qui  rentraient  de  la  guerre  de  Cuba  et  des  Philippines 
(1898-99).  Par  consequent,  dans  ces  dernieres  annees,  bien  des  foyers 
de  paludisme,  oil  existaient  a Tetat  latente  les  conditions  necesaires 
au  developpement  de  l’infection,  ont  vu  reapparaitre  et  reprendre  son 
cours  epidemique . Le  nombre  vraiment  considerable  de  malades  avec 
fievres  largement  recidivantes,  qui  rentraient  dans  les  provinces  de- 
puis  ces  guerres  coloniales,  ont  contribue  pour  la  plus  grande  partie 
a cette  reviviscence  epidemique.  A part  les  observations  personnelles 
de  baucoup  de  ces  cas  d’anciens  paludiques  revenus  des  colonies,  nous 
avons  les  donnees  du  Corps  de  Sante  militaire,  d’ou  nous  relevons,  par 
exemple,  que  dans  la  seule  ville  de  Cadiz,  pendant  peu  de  mois,  entre 
Thiver  1898  et  l’Avril  1899,  sont  arrives  812  malades  de  fievre  inter- 
mitentes  (dont  26  cas  furent  mortels);  10,  en  plus,  avec  formes  perni- 
cieuses,  dont  7 morts  peu  apres;  et  774  affectes  de  formes  gastro-ente- 
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ropathiques  pas  bien  definies  (et  dont  150  cas  mortels),qui  presentaient 
en  majority  les  signes  de  lesions  concomitantes  ou  secondaires  du  pa- 
ludisme  (1).  C’est  bien  dommage  que  nous  n’avons  pas  l’examen  para- 
sitologique  du  sang  d’aucun  de  ces  cas:  c’etait  une  recherche  qui  pou- 
vait  donner  plus  tard  bien  de  renseignements  et  conduire  a des  consi- 
derations epidemiologiques  d’un  tres  haut  interet.  Mais  ces  chiffres 
donnent  une  mesure  de  la  gravite  du  phenomene  que  nous  avons  sig- 
nals. 

Prophylaxis . 

La  complexity  des  phenomenes  epidemiologiques  du  paludisme  a 
certainement  diminuee  la  portee  de  ces  moyens  prophylactiques  qui 
semblaient  si  naturels  et  simples,  apres  la  decouverte  de  la  transmis- 
sion de  l’hematozoaire  par  les  moustiques,  pour  la  clairte  meme  et  la 
simplicity  de  ce  nouveau  concept  etiologique. 

Analises  l’un  apres  1’autre,  on  voit  maintenant,  que  quelqu’un  de 
ces  moyens  et  de  ces  methodes  a perdu  d’efficacite  et  d’importance, 
lorsque  quelqu’autre  a vu  s’accroitre  son  influence  dans  la  guerre  que 
l’homme  combat  contre  le  germe  parasitaire  d’un  cote,  et  contre  les 
sources  et  les  vehicules  de  l’infection  d’un  autre  cote. 

Aujourd’hui,  on  peut  considerer: 

1. °  La  destruction  des  moustiques. 

2. °  La  bonification  et  l’assainissement  du  terrain  paludique. 

3. °  La  protection  mecanique  contre  la  piqure  des  moustiques. 

4. °  La  prophylaxie  chimique  ou  medicamenteuse,  comprend: 

a)  La  cure  et  guerison  de  tous  les  malades  de  paludisme. 

b)  La  prevention  de  l’infection  avec  doses  quotidiennes  du  medica- 
ment. 

l.°  Sur  les  larvicides  (substances  aptes  a detruire  les  larves  des 
moustiques)  il  n’y  a rien  de  nouveau  a dire.  Mr.  le  professeur  Celli, 
directeur  de  l’lnstitut  d’Hygiene  de  Rome,  s’est  beaucoup  occupe  de 
cet  argument,  et  avec  lui  ses  eleves,  et  bien  d’autres  en  Angleterre  et 
en  Amerique  du  Nord.  Les  recherches  de  Aaron,  Howard,  Delbeuf, 
etc.,  semblent  prouver  que  le  petrols  est  le  meilleur  moyen  pour  la 
destruction  d’oeufs,  larves  et  nymphes  dans  les  eaux. 

Mais  on  peut  dire  aujourd’hui,  qu’autant  est  prouvee  1’utilite  de 
toutes  ces  moyens  dans  des  cas  isoles,  pour  une  prophylaxis  d’indivi- 
duelle  initiative  (par  les  propriytaires,  les  colones,  etc.),  autant  est 

(1)  V.  «Memoria-Resumen»  del  Dr.  D.  Gregorio  Ruiz  Sanchez,  sub- 
inspector de  Sanidad  Militar  en  la  plaza  de  Cadiz  (a  present  medecin 
directem*  de  l’Hopital  militaire  de  Palma  de  Mallorca),  1899. 
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prouvee  la  grande  dificulte  de  leur  application  et  le  peu  d’influence 
favorable,  pour  une  prophylaxie  extensive  et  collective. 

Contre  la  destruction  des  moustiques  adultes,  l’extraordinaire  fe- 
condite  de  ces  femelles  est  une  objection  fort  valable.  Ca  n’amene  pas 
la  conclusion  qu’on  ne  doit  la  tenter,  et  meime  la  surveiller  soigneuse 
ment,  dans  chaque  maison,  et  dans  les  cas  particuliers.  Mais  il  ne  faut 
pas  s’attendre  a la  destruction  de  l’espece,  ni  meme  a une  veritable  et 
notable  diminution  dans  le  nombre  de  ses  representants. 

2.°  L’assainissement  du  terrain  paludique  a aujourd’hui  une  base 
plus  exacte  et  scientifique  qu’autrefois.  Son  importance,  qui,  tient  a 
la  modification  des  conditions  telluriques  pour  la  vie  des  etats  larvai- 
res  de  l’insecte  incrimine,  est  bien  plus  grande  que  celle  des  moyens 
examines  avant.  Mais  les  difficultes  techniques  et  administratives 
(surtout  d’economie  agronomique),  qui  se  rattachent  toujours  a 1’ 
execution  d’un  projet  d’assainissement  hygienique  du  terrain,  et  meme 
toute  l’hisloire  de  ces  grandes  travaux,  veri tables  documents  qui  ac- 
compagnent  l’histoire  de  la  civilisation  et  du  developpement  economi- 
que  de  chaque  contree,  demontrent  que  la  portee  pratique  de  tout  pro- 
jet d’assainissement  doit  sortir  d’un  examen  du  cas  particular  qui  se 
presente,  dans  toutes  ses  relations  avec  les  conditions  agraires,  hydro- 
logiques,  economiques,  du  lieu. 

En  tout  cas,  il  faut  etablir:  c’est  favorable  au  developpement  des  Ano- 
pheles, et  par  consequent  maintient  le  paludisme  (chaque  fois  que  des 
pr  eatables  conditions  leur  permettent  de  s'infecter),  toute  eau  super f del  - 
le,  ferme  ou  a courant  tres  lente,  plus  ou  moins  riche  de  vegetations  ( al - 
gues,  caracees,  etc.),  et  d'une  extension  quipeut  varier  des  les  plus  petites 
quantiUs  ( quelques  decimetres  carrres),  quelquefois  provenantes  des 
pluies,  jusqu’aux  larges  canaux  (pendant  quelque  mois  de  la  saison  d’ 
ete),  et  jusqu’aux  etangs,  quand  ils  ont  peu  de  profondeur. 

Le  terrain  n’a  done  qu’une  influence  indirecte,  et  contribue  a con- 
server  le  paludisme  endemique  lorsque  son  impermeability  est  favora- 
ble aux  recueils  d’eaux  superficielles  (1). 

Nous  ne  fairons  qu’examiner  ici,  tres-vite,  les  types  plus  impor- 


(1)  Low  pour  les  lies  Barbados,  Hans  Ziemann  pour  laColonie  alle- 
mande  de  Cameron  (Afrique  occid.),  Perrone  en  Italie,  Sergent  en 
Algerie  et  quelques  autres  ont  adresse  ses  recherches  a l’etude  des 
conditions  geologiques  du  terrain  dans  les  contrees  paludiques.  Peut- 
etre  cet  etude  nous  donnerait  des  renseignements  tres  interessants  sur 
les  differences  d’intensite  endemique  dans  des  lieux  prochains;  et  ex- 
pliquerait  des  phenomenes  qui  semblent  encore  contradictoires  a quel- 
qu’un  sur  la  distribution  geographique  dn  paludisme. 
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tants  d’assainissem.ent  du  terrain,  en  rapport  avec  les  conditions  de 
vie  des  larves: 

a)  Le  type  d’assainissement  du  terrain  par  dessechement  a draina- 
ge, avec  des  grands  canaux  a hautes  eaux  et  fortes  declives,  est  sans 
doute  applicable  avec  succes. 

h)  Le  type  d’assainissement  par  dessechement  mecanique — (pom- 
pes  aspirantes,  machines  hidrauliques,  turbines)— n’a  pas  produit  des 
resultats  trop  bons  contre  le  paludisme.  Les  periodes  pendant  lesquel- 
les  les  machines  restent  fermees,  sont  quelque  fois  suffisantes  en  ete, 
pour  permettre  que  dans  l’eau  des  canaux  secondaires  se  produisent 
d’innombrables  anopheles. 

c ) Le  type  d’assainissement  par  terre-plein  (terrasse,  surtout  par 
les  eaux  poussiereuses  d’une  grande  courant)  remplit  certainement  1’ 
objet,  mais  il  faut  trop  de  temps  avant  qu’il  y ait  de  veritables  avan- 
tages  pour  la  sante  publique. 

En  tout  cas,  ce  qu’il  faut  tenir  present  pour  avoir  des  effets  prati- 
ques d’un  projet  general  d’assainissement  du  terrain  paludique,  c’est 
de  le  joindre  toujours  a l’utilite  de  l’agriculture,  d’en  faire  un  aide  et 
un  moyen  pour  introduire,  sous  ses  differentes  formes,  la  cultivation 
intensive.  Dans  la  majorite  des  cas,  l avantage  de  cette  derniere  est 
tout-a-fait  conforme  aux  interets  de  Phygiene.  Nous  dirons  seulement 
quelques  mots  sur  les  cas  contraires. 

La  riziere  en  est  un,  peut-etre  le  principal. 

Dans  ces  dernieres  annees  bien  de  Memoires  et  d’observations  ont 
ete  publiees  sur  la  question  des  rizieres.  Quelqu-un  a afirme  que  les 
conditions  hidrologiques  propres  des  rizieres  ne  sont  pas  favorables 
au  developpement  des  larves  des  moustiques,  et  d’autres  ont  rappele 
des  cas  oil  la  grave  endemie  paludeenne  avait  diminue  considerable- 
ment  apres  l’etablissement  d’une  large  cultivation  du  riz.  Malheureu- 
sement  ces  conclusions  ne  sont  pas  acceptables.  Elies  tiennent  a la  coin- 
cidence d'autres  facteurs,  qui  ont  contribue  dans  les  cas  particulars  a 
cette  diminution;  mais,  au  point  devue  general,  il  faut  bien  dire,  qu’il 
y a certainement  des  conditions  plus  dangereuses,  dans  la  distribution 
des  eaux  superficielles,  pour  l’endemie  paludeenne  (c’est-a-dire  plus 
favorables  au  developpement  des  larves  des  moustiques),  que  cedes 
■que  nous  presente  la  riziere;  mais  la  riziere  est  aussi  sans  doute  tres- 
favorable  au  developpement  de  ces  larves  et  a la persistance  des  endemies 
locales. 

Dans  le  cas  des  rizieres,  il  nous  faudra  adopter  tous  les  moyenes  de 
protection  mecanique,  et  surtout  une  intense  prophylaxie  medica- 
menteuse . 
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Et  il  faut  dire  du  reste,  que  lorsque  nous  aurons  mis  en  pratique 
une  severe  prophylaxis  combinee — mecanique  et  medicamenteuse, — 
surtout  lorsque  les  administrations  publiques  auront  compris  que  la 
cure  et  la  guerison  de  tout  malade  de  paludisme  aigu,  et  chronique, 
est  le  vrai  moyen  direct  pourdetruire  l’infection,nous  aurons  diminue 
de  beaucoup  Pimportance  des  assainissements  du  terrain,  qui'touchent 
toujours  aux  grands  problemes  economiques,  et  par  consequent  ne 
sont  pas  toujours  acceptes  de  bon  gre  et  sans~-bien  de  difficultes  par 
l’Etat,  par  les  administrations  locales  et  par  les  proprietaires. 

La  legislation  sanitaire — d’autre  c6te — ne  peut  pas  etablir  des  re- 
gies c.bsolues  et  des  principes,  en  matiere  d’assainissement  du  terrain;, 
seulement  elle  doit  pretendre — par  une  disposition  expres— que  tout 
pro  jet  de  travaux  publiques  touchant  au  terrain  et  au  regime  des 
eaux,  suit  soumis  a l’examen  de  commissions  techniques  dont  fasse 
partie  un  delegue  de  la  Direction  generate  de  Sante,  ou  du  Conseil  su- 
perieure,  enfin  qui  puisse  donner  une  opinion  empruntee  aux  dernie- 
res  conclusions  scientifiques  sur  les  causes  et  les  conditions  du  palu- 
disme. 

2.°  La  prophylaxie  mecanique  consiste  dans  la  protection  de  toute 
maisonet habitation  situee  dans  un  lieu  paludique  avec  reseaux  metal- 
liques  aux  ouvertures,  et  dans  la  protection  subsidiaire  de  la  person- 
ne  (visage  et  mains,  avec  voile  et  gants)  lorsqu’on  sort  de  la  maison 
pendant  les  heures  du  erepuscule  ou  de  la  nuit. 

La  protection  mecanique  donne  un  double  resultat: 
a)  Empecher  que  les  homines  soient  piques  par  des  Anopheles 
eventuellement  infectes; 

h)  Empecher  que  les  memes  Anophles,  en  piquant  des  hommes 
inalades,  ou  anciennement  paludiques  (mais  avec  gametes  dans  le 
sang) prennent  et  developpent  les  parasites,  d’ou  diffusion  epidemique. 

On  ne  peut  pas  douter  de  1’efficacite  de  cette  methode,  lorsqu’on 
l’applique  avec  severite,  soigneusement,  et  avec  un  personnel  habitue 
a un  certain  degre  de  discipline.  Mais  on  fait  la  question  de  son  utili- 
te  et  de  sa  favorable  influence  lorsqu’il  n’est  pas  possible  de  compter 
avec  une  obeissance  absolue  aux  regies  pratiques,  lorsque  le  person- 
nel soumis  a l’experience,  ou  en  general,  qui  adopte  la  methode,  n’est 
pas  assez  intelligent  pour  en  comprendre  vite  les  avantages. 

Naturellement,  nous  ne  reviendrons  par  sur  le  particulier  de  cette 
question.  Les  etudes  de  MM.  Grassi,  Cell i,  Gosio,  Ricchi  et  d’au- 
tres  contiennent  des  donnees  statistiques  tres  interessantes  a ce  pro- 
pos,  plus  decisives  pour  le  premier  cas,  un  peu  controversees  pour  le 
second. 
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Mais  on  peut  dire,  en  conclusion,  qu’une  bonne  prophylaxie  meca- 
nique,  executed  rigoureusement,  donne  presque  le  cent  pour  cent  d’in- 
demnes,  aussi  dans  les  lieux  d’intense  endemie  paludique.  La  meme 
methode  prophylactique,  appliquee  sans  convenable  surveillance,  peut 
encore  donner  un  soixante  pour  cent  d’indemnes. 

Certainement,  la  legislation  de  PEtat  doit  Pappliquer  a toute  mai- 
son  (ou  habitation  temporaire)  de  ses  dependants  et  employes,  et  obli- 
ger  les  proprietaires  a proteger  ses  ouvriers.  A ce  point  de  vue,  la  le- 
gislation italienne,  dans  ces  derniers  temps,  a beaucoup  fait,  et  ses 
dispositions  ont  deja  produit  des  effets  tres  favorables. 

Nous  rappelerons  a peine  ici  la  necessite  d’observer  des  regies  exac- 
tes  pour  le  choix  des  reseaux  metalliques  a appliquer  aux  ouvertures 
des  maisons,  puisque  la  largeur  de  la  maille  ne  doit  pas  etre  superieu- 
re  a mm.  1,  si  l’on  veut  empecher  l’entree  aux  exemplaires  plus  petits 
d’ Anopheles  (surtout  A.  bifurcatus,  varietas  ni gripes). 

4.°  Nous  avons  dit  qu’il  faut  comprendre  sous  le  nom  general  de 
«Prophylaxis  medicamenteuse»: 

a)  La  cure  et  guerison  methodiques  de  tous  les  malades  de  palu- 
disme,  ancien  ou  recent; 

b)  La  prevention,  strictiori  sensu,  des  acces  de  fievre  paludique, 
au  moyen  de  doses  quotidiennes  (ou  bien  a periodes,  suivant  l’ecole 
de  Koch),  des  preparations  de  quinine,  pour  tous  ceux  qui  s’exposent 
a l’infection,  pendant  la  saison  epidemique. 

Nous  croons  presqu’inutile  d’expliqner  ici  comment  la  cure  et 
guerison  de  tout  paludique  doit  constituer,  au  moment  de  nos  con- 
naissances  actuelles,  la  partie  peut  etre  la  plus  importante,  le  moyen 
le  plus  direct,  la  methode  la  plus  shre  pour  une  prophylaxie  generale. 
En  supprimant,  dans  les  paludiques , les  germes  parasitaires  capables  d’ 
ulteriear  developpement,  on  enleve  la  cause  pnncipale  de  toute  diff  usion 
epidemique  posterieure. 

Le  paludisme,  nous  1’avons  dit,  est  une  veritabie  maladie  contagieu- 
■se,  caracterisee  seulement  par  ce  fait,  que  le  .vehicule  de  l’infection, 
de  bhomme  a 1’homme,  est  represente  par  un  genre  de  moustiques. 

Or,  les  hommes  qui  convivent  en  societe  doivent  pretendre  le  droit 
fondamental  d’etre  proteges  du  danger  que,  directement  ou  indirecte- 
ment,  leur  puisse  venir  de  la  part  des  autres  membres  de  la  societe 
humaine.  Plus  clairement,  il  faut  empecher  qu’un  individu  sain  puis- 
se eire  contagie  par  un  malade.  Malgre  les  incertitudes,  les  doutes  et 
les  difficultes  autant  scientifiques  (etiologie),  que  morales  et  juridi- 
ques,  ce  principe  est  bien  pratiqu6  pour  un  certain  nombre  de  mala- 
dies infecto-contagieuses. 
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Or,  si  tous  ceux  qui  sont  exposes  au  paludisme  fussent  persuades 
du  moyen  par  lequel  ils  prennent  la  maladie,  ils  n’hesiteraient  pas-  a 
pretendre  des  pouvoirs  publiques  les  mesures  necessaires  et  suffisan- 
tes  pour  detruire  les  foyers  d’infection. 

H faut  que  VEtat  etablisse  des  regies  absolues  et  severes  pour  la  cure 
de  tout  paludique. 

Les  periodes  pre-epidemiques — c’est-a-dire  la  saison  hivernale  et  le 
printemps — doivent  etre  utilisees  pour  combattre  et  detruire,  avec 
des  bonnes  preparations  de  quinine,  d’arsenic  et  de  fer,  le  parasite  du 
paludisme,  pendant  son  cycle  intra-humaine. 

On  a expresse  ce  concept  en  disant  que  «toute  la  quinine  que  l’on 
depense  pendant  la  saison  des  fievres  (Juin-Decembre)  pourrait  etre 
utilisee,  avec  des  resultats  prophylactiques  bien  notables,  pendant  la 
periode  de  l’hiver  et  du  printemps»  (G  r a s s i ). 

En  realite,  c’est  une  faute  a graves  consequences  d’oublier  ces 
rtombreuses  recidives  qui  represented  le  retour  periodique  de  la  vi- 
rulence parasitaire,  et  qui  constituent  1’inepuisable  source  des  epide 
mies  de  la  saison  prochaine. 

Une  prophylaxie  directe  pour  la  prevention  des  acces  de  fievre  pa- 
ludique au  moyen  de  doses  quotidiennes  medicamenteuses  peut  donner 
des  resultats  considerables  (moyenne:  90  pour  100  indemnes).  On  a 
conseille  une  haute  dose  de  quinine  pour  un  jour  (ou  deux  jours  con- 
secutives),  et,  apres,  une  interruption  de  cinq  jours  (Plehn)  ou  de 
huit  jours  (ecole  deKoc  h);  mais  nous  croyons  que  ces  methodes  se 
rattachent  a un  concept  different.  La  dose  quotidienne  est  presque 
necessaire  (bien  qu’elle  soit  petite,  un  minumum  de  30  centigrammes 
de  quinine,  et  correspondantes  doses  milligrammiques  arsenicales), 
lorsqu’on  veut  reussir  a neutraliser  progressivement  le  parasite, 
dans  ses  etats  jeunes,  apres  son  eventuelle  introduction  dans  le 
sang. 

En  tout  cas,  il  est  necessaire  une  bonne  cure  de  tout  recidivant,  de 
tout  ancien  malade  de  paludisme,  par  des  doses  capables  de  tuer  tou- 
tes  les  formes  des  parasites;  malgre  que  nos  connaissances  ne  soient 
pas  encore  absolues  dans  le  domaine  de  ces  problemes  de  pharmacolo 
logie  experimentale. 
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ETIOLOGIE  ET  PROPHYLAXIE  DU  PALUDISME 

Rapport  de  Mr.  VITTORIO  ASCOLI  (Roma). 

Dans  le  but  de  me  tenir  strictement  entre  les  limites  d’une  relation 
pour  un  Congres  international,  je  me  bornerai  simplement  a exposer 
ce  qui  jusqu’a  present  a £te  le  mieux  affermi  sur  cette  question.  Quoi- 
que  cause  par  un  parasite  qui  differe  tout-a  fait  des  autres  germes 
pathogeniques  les  plus  repandus,  le  paludisme  doit  cependant  etre 
c-onsidere  a bon  titre  comme  une  des  maladies  les  mieux  connues. 

I. — ETIQLOGJE 

Soit  a cause  de  l’indiscutibilite  de  l’agent  pathogenique,  soit  a la 
suite  de  sa  biologie  suffisamment  detenninee  et  de  la  grande  clarte  de 
ses  manifestations  cliniques,  je  crois  qu’on  puisse  definir  cette  inala- 
die  a notre  point  de  vue,  une  infection  specifique,  avec  des  manifesta- 
tions periodiques  plus  on  moins  graves , de  nature  contagieust,  ay  ant  une 
evolution 'epidemique  annuelle . 

Ces  donnees,  allant  de  Petiologie  a l’epidemiologie,  nous  achemi- 
nerons  vers  la  prophylaxie. 

A)  Infection  specifique. — Desormais  tout  le  monde  connait  que  la 
malaria  est  produite  par  un  germe  appartenant  a un  groupe  d’etres 
bien  determines  de  la  serie  des  sporozoaires  et  entre  eux  precisement 
a Pordre  des  hemosporo'ides. 

Ces  hemosporo'ides,  une  fois  penetres  dans  Porganisme  humain, 
attaquent  les  globules  rouges,  dans  l’interieur  desquels  ils  vivent,  se- 
lon  Popinion  de  la  plus  grande  partie  des  auteurs;  auxquels  ils  sont 
accoles,  selon  l’affirmation  de  quelques  autres. 

Dans  notre  organisme  ils  parcourent  deux  cycles.  L’un  d’eux  va 
jusqu’a  la  maturation  du  parasite  et  a la  scission,  qui  origine  des  for- 
mes ayant  les  memes  caracteres  et  la  meme  evolution. 

C’est  le  cycle  sexuel  (si  bien  decrit  par  Golgi  et  par  Mar  chi  a 
fava-Celli,  etc.). 

Le  second  cycle  se  manifeste  a un  moment  donne  comme  une  de- 
viation du  cycle  susdit  et  donne  lieu  a des  formes  differenciees.  Cel- 
les-ci  semblent  demeurer  et  rester  inoffensives  dans  notre  corps;  mais 
si  elles  sont  sucees  par  une  espece  particuliere  de  cousins  ( anopheles ) 
elles  y produisent  apres  un  certain  temps  quantite  de  petits  orga- 
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nismes,  qu’a  leur  tour  les  cousins  inoculent  a 1’homme  en  le  piquant. 

C’est  le  cycle  sexuel  (Grassi,  Ross,  Bignami-Bastianelli). 

Pour  comprendre  les  proprietes  de  cette  infection,  il  est  necessaire 
de  mieux  fixer  la  vie  de  cet  hemosporo'ide. 

1)  Biologic  generate  du  parasite. — La  periode  d’existence  qui  a 
lieu  dans  l’homme  est  appelee  la  phase  fievreuse;  elle  est  la  plus 
connue. 

Dans  le  sang  humain  les  parasites  se  montrent,  dans  leurs  jeunes 
formes,  comme  de  tout  petits  corpuscules  ameboides  (monontes)  doues 
de  mouvements  plus  ou  moins  vifs. 

Us  vivent  aux  depens  des  globules  rouges,  en  transformant  Phemo- 
globine  en  pigment  noir  (melanine);  ils  augmcntent  de  volume,  ils 
perdent  un  peu  de  leur  vivacite,  et  se  multiplient  par  un  processus  de 
scission  (sporozoites). 

Les  corpuscules  fils,  resultant  de  la  scission,  devenus  libres  dans 
le  plasma,  vont  envahir  de  nouveau  les  globules  rouges,  oil  ils  recom- 
mencent  le  cycle  de  vie  dont  nous  venons  de  parler. 

Nous  connaissons  seulement  les  formes  en  scission  et  les  jeunes 
parasites  de  l’hematie:  les  etapes  intermediaires  n’ont  pas  encore  ete 
exactement  decrites. 

Dans  la  scission  se  produisent  des  substances  toxiques  pour  notre 
organisme  (Baccelli). 

Pendant  le  processus  evolutif,  l’on  remarque  dans  les  parasites  de 
la  malaria  des  differences,  se  rapportant: 

A la  densite  de  leur  protoplasma. 

A sa  mobilite. 

Aux  caracteres  du  pigment. 

A la  duree  du  temps  necessaire  au  parasite  pour  murir  et  arriver 
a la  scission. 

Au  nombre  des  corpuscules  fils  provenant  de  la  scission  du  para- 
site adulte. 

Et  a quelques  particuliers  relatifs  a I’accomplissement  de  la  scis- 
sion. 

Les  hematies  aussi  offrent  parallelement  des  alterations  variees 
dans  le  volume  et  la  couleur. 

Ces  differences  constituent  la  base  morphologique  qui  a servi  a 
diviser  les  parasites  de  la  malaria  en  plusieurs  especes  distinctes.  A 
chacune  de  ces  especes  correspond  une  forme  determinee  de  fievre. 

Des  que  les  parasites  des  globules  rouges  ont  atteint  un  developpe- 
ment  suffisant,  il  arrive  que,  tandis  qu’une  partie  d’eux  s’acheminent 
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vers  la  scission,  d’autres,  ainsi  que  Ton  vient  de  dire,  se  differencient, 
et  forment  les  points  de  depart  du  cycle  sexuel. 

Ces  elements  differences  s’appellent  gametes. 

On  les  divise  en:  grand  gamete  ou  ovo'ide,  et  en  petit  gamete  ou  sper- 
mo'ide.  Ces  elements  du  sang  infect,  peuvent  etre  suce  par  I’anopheles. 
Alors  dans  1’interieur  de  ce  cousin,  1’ovo'ide  et  le  spermoide  se  fecon- 
dent  et  donnent  origine  au  zigote. 

Les  gametes  fecondes  ou  zigotes  demeurent  dans  1’intestin  medium 
du  cousin  ou  ils  augmentent  de  volume. 

Le  noyau  se  multiplie  et  constitue  de  nombreux  sporoblastes,  for- 
mes par  un  peu  de  protoplasme  a cbte  du  noyau.  De  cette  maniere  la 
cellule  se  transforme  en  un  sac  (sporociste)  tandis  que  les  corps  ren- 
formes  deviennent  filiformes  (sporozoites)  et  sont  alors  adaptes  a un 
developpement  ulterieur. 

Les  sporozoites  ainsi  qu’a  ete  dit,  se  renversent  dans  la  cavite  ge- 
nerate du  corps  du  cousin,  et,  moyennant  la  circulation  lacunaire, 
arrivent  jusqu’aux  glandes  salivaires,  ou  ils  s’accumulent  en  de  tres 
grandes  quantites. 

Le  cousin,  en  piquant  l’homme,  inocule  avec  son  liquide  un  certain 
nombre  de  ces  sporozoites.  Ceux-ci,  penetres  dans  le  sang  humain,  se 
developpent  (nous  ne  savons  pas  ou  ou  comment)  et  donnent  origine 
aux  jeunes  parasites  du  globule  rouge,  qui  constituent,  comme  nous 
venons  de  voir,  le  premier  anneau  du  cycle  asexuel. 

On  doit  ajouter  que  dans  l’anoplieles  claviger  les  caracteres  diffe- 
rentiels  des  cycles  sexuel s correspondants  a chaque  espece  de  hemos- 
poro'ides  existent,  mais  ne  sont  pas  trop  bien  connus. 

Malgre  les  grands  perfectionnements  auxquels  on  a porte  les  no- 
tions ultimes  se  rapportant  a ces  deux  cycles,  la  bio!ogie  des  parasites 
de  la  malaria  dans  l’homme  et  en  dehors  de  1’homme  presente  des 
lacunes  et  quant  aux  phases  decrites  elle  est  aussi  loin  d’etre  achevee. 

2)  Classif  ication  des  parasites. — Nous  avons  deja  rappele  des  diffe- 
rences qu’on  trouve  dans  revolution  des  parasites  surtout  dans  le  cy- 
cle asexuel. 

A nous  maintenir  dans  la  conviction  qu’il  y a plusieurs  especes  de 
parasites,  en  dehors  des  differences  morphologiques  que  nous  trou- 
vons  dans  le  sang  et  dans  les  anopheles,  le  fait  que  les  formes  du  sang 
humain  se  produisent  identiquement,  en  les  inoculant  d’un  sujet  a 
autre,  est  de  la  plus  grande  puissance  demostrative. 

Plus  convaincant  encore  est  le  fait  que  lorsque  I’anopheles  suce 
des  formes  sexuelles  d’une  spece  determinee  et  apres  les  avoir  deve- 
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loppees  les  transmet,  moyennant  la  piqure,  a un  autre  homme,  dans 
le  sang  de  cet  homme  on  trouve  des  formes  de  la  meme  espece. 

On  peut  considerer  pour  le  moment  comme  avere  que  les  especes 
de  parasites  de  la  malaria  avec  des  caracteres  reconnaissables  sont 
trois: 

Plasmodium  malariae  (fievre  quarte). 

Plasmodium  vivax  (fievre  tierce). 

Laverania  malariae  (estivo-autumnales). 

On  discute  s'il  y a une  quatrieme  espece,  c’est-a-dire  le  parasite  de 
la  fievre  quotidienne  (varietas  immaculatal) . 

II  est  possible  aussi  qu’il  existe  d’autres  varietes  ou  sous-especes. 

3) — Description  de  chaque  espece. — a)  Le  parasite  de  la  fievre  quar- 
te accomplit  son  cycle  asexuel  en  72  heures.  11  peut  envaliir  tout  a fait 
l’hematie  sans  la  grossir  ni  decolorer;  ses  contours  ressortent  assez 
vivement  sur  l’hematie.  Ses  mouvements  ameboides  sont  en  general 
lents  et  peu  nombreux  et  sa  forme  ne  change  pas  beaucoup  dans  les 
diverses  epoques  ou  on  l’observe. 

Sa  pigmentation  est  formee  par  des  granulations  grossieres,  ayant 
des  mouvements  peu  vifs. 

Sur  la  fin  de  l’apyrexie,  le  pigment  se  reunit  au  centre;  e’est  alors 
qui  va  commencer  la  scission  ou  formation  de  spores  (autrement  dit 
amebules). 

Leur  nombre  est  de  6 a 14.  Souvent,  lorsque  le  pigment  est  au  cen- 
tre, les  spores  se  disposent  autour  de  lui  de  maniere  a prendre  l’appa- 
rence  d’une  marguerite. 

Le  cycle  des  formes  sexuelles,  compare  avec  celui  des  autres  para- 
sites, est  moins  connu. 

Les  parasites  de  la  fievre  quarte  donnent  origine  a des  formes  fla-r 
gelles,  representantes  l’organe  sexuel  male  (spermo'ide)  Cependant  il 
arrive  rarement  de  rencontrer  cette  forme  d’existence. 

Ses  flagelles  sont  plus  petits  que  ceux  de  la  fievre  tierce:  les  gra- 
nulations de  pigment  contenues  dans  le  corps  qui  a donne  origine  au 
flagellum,  sont  noires  et  grosses. 

b)  Les  caracteres  principaux  du  parasite  de  la  fievre  tierce  (be- 
nigne  ou  commune)  sont  les  suivants: 

Le  parasite  accomplit  son  cycle  asexuel  en  48  heures. 

II  envahit  touta  l’hematie  en  la  grossissant  et  en  la  rendant  p&le, 
quelquefois  si  pale  qu’elle  devient  presque  invisible. 

Le  para  ite  a des  mouvements  ameboides  tres  vifs;  il  lance  des 
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pseudopodes  qu’ensuite  il  retire;  sa  pigmentation  est  formee  de  gra- 
nulations fines  qui  se  meuvent  avec  vivacite. 

Vers  la  fin  de  l’apyrexie  le  pigment  se  reunit  au  centre  et  des  lors 
commence  la  multiplication.  Le  nombre  des  amebules  varie  entre 
12  a 20. 

Pendant  la  maturation  de  ce  cycle,  les  formes  sexuelles  vont  se  de- 
veloppant  parallelement,  en  atteignant  un  plus  grand  volume.  Une 
partie  d’elles  se  transforme  en  macrogrametes  les  autres  se  fournissent 
de  flagella  (microgametes). 

Les  flagella,  grands  et  nombreux,  sont  les  elements  fecondants. 
Avec  les  macrogametes,  ils  forment  le  noyau  originaire  du  developpe- 
ment  du  parasite  dans  l’anopheles. 

cj.  Le  parasite  des  fievres  estivo-aulumnales  accomplit  son  cycle 
asexuel  en  48  heures. 

II  est  represente  par  un  hemosporide  tres  petit,  qui  mesure  a peine 
1/4-1/5  de  l’hematie.  II  est  doue  de  mouvements  amebo'ides  tres  vifs;  il 
est  reconvert  par  des  granulations  pigmentaires  tres  minces  et  diffici- 
les  a reconnaitre.  Le  parasite  dans  l’hematie  change  de  place;  il  passe 
ensuite  a l’etat  de  repos,  oil  il  nous  appara'it  sous  une  forme  anulaire 
ou  disco'idale. 

Pour  bien  observer  tout  le  cycle  asexuel  de  l’hemosporoide,  il  faut 
pratiquer  la  piqure  de  la  rate,  ou  examiner  post-mortem  le  sang  de 
celle-ci,  du  foie  ou  de  la  moelle  des  os,  ou-  des  capillaires  cerebraux, 
car  c’est  dans  ces  organes-la  qne  le  parasite  va  se  nicher  a l’epoque  oil 
a lieu  sa  scission  en  amebules. 

Pendant  le  developpement  du  cycle  qui  porte  a la  multiplication 
asexuelle,  d’autres  formes  sont  en  train  de  former  les  corps  en  crois- 
sant de  Lave  ran,  c’est  a-dire  de  parasites  ayant  l’aparence  d’un 
croissant  avec  noyau  et  pigment  recueilles  au  centre.  Elies  deviennent 
ovo'ides,  fuseles  et  rondes. 

Quelques-unes  des  rondes  emettent  des  flagella  moins  grands  et 
moins  nombreux  que  les  spermoides  de  la  fievre  tierce. 

Le  produit  de  la  fecondation  de  l’element  male,  les  flagelles,  et  de 
1’element  femelle,  les  croissants  adultes,  coustitue  le  premier  etre 
par  lequel  va  commencer  le  nouveau  cycle  des  parasites  dans  les  cou- 
sins. 

d.  En  dehors  des  formes  dont  nous  venons  de  parler,  qui  sont  bien 
caracterisees,  soit  au  point  de  vue  de  la  parasitologie  que  de  la  Clini- 
que, Marchiafava,  des  le  1890,  admettait  l’existence  d’une  vraie  fie- 
vre quotidienne  causee  par  des  parasites  tres  semblables  a ceux  du 
groupe  estivo-autumnalis. 
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Quoique  combattue  par  Koch  l’existence  d’une  autre  espece  de  pa- 
rasites semble  confirmee  par  des  etudes  recentes.  Caccini  aurait  en 
effet  reproduit,  par  des  injections  de  sang,  des  fievres  quotidiennes 
primitives  tres  regulieres. 

La  morphologie  du  parasite  serait  aussi  quelque  peu  differente.  Or- 
dinairement  plus  petit  et  moins  pigmente,  le  parasite  se  scinderait 
dans  les  organes  interieurs  au  terme  d’un  cycle  d’environ  24  heures. 

Le  diagnostic  differentiel  microscopique  enxre  ces  fievres  quoti- 
diennes et  les  tierces  estivo  autumnales  serait  a vrai  dire  assez  dif- 
ficile. 

B)  Manifestations  periodiques  plus  ou  moms  graves. — On  ne.  fera 
ici  que  toucher  aux  idees  fondamentales.  A chaque  scission  du  cycle 
asexuel  a cause  de  Fempoisonnement  specifique  et  de  l’invasion  des 
globules  rouges  par  les  parasites,  des  troubles  fonctionnels  surgissent 
rapidement.  D’ordinaire  c’est  la  fievre  qui  se  montre.  Elle  commence 
par  des  frissons,  s’eleve  remarquablement,  et  dure  peu  (8-12-15  heu- 
res) puis  se  resout  en  sueur.  Sa  periodicite  depend  du  Jtemps  d’in- 
tervalle  qui  passe  entre  une  scission  du  parasite  et  la  successive. 
(Golgi.) 

Les  effets  du  parasite  de  la  fievre  quarte  sont: 

Fievre  quarte  (un  acces  tous  les  deux  jours). 

Fiebre  quarte  double  ou  triple,  ayant  respectivement  1/2/3  genera- 
tions dans  le  sang. 

Par  le  parasite  de  la  fievre  tierce  on  a: 

Tierce  simple  (fievre  par  jours  alternes). 

Tierce  double  (fievre  tous  les  jours). 

Les  fievres  produites  parceux  deux  parasites  sont  presque  toujours 
benignes . 

Les  fievres  qui  dependent  des  parasites,  dites  estivo-autumnales 
(Marchiafava),a  cause  qu’on  les  remarque  en  ete  et  en  automne,  ou 
tropicales  (Koch)  parce  qu’elles  predominent  dans  les  pays  chands,  on 
les  appelle  encore:  fievres  malignes,  (anciens  auteurs)  parce  qu’elles 
donnent  ordinairement  origine  aux  pernicieuses. 

Le  type  fievreux  est; 

La  tierce  maligne;  (Marchiafava),  laquelle  dure  environ  36  heures 
et  reste  presque  divisee  par  la  pseudocrise  caracteristique.  Ce  type  de- 
pend d’une  tierce  double  (tierce  differente  de  la  precedente),  dont  les 
acces  subentrcnt  l’urt  a Fautre  ( tertiana  subinlrante). 

Les  pernicieuses  sont  sub-continues  (la  fievre  prend  Failure  d’une 
fievre  continue  et  alors  on  trouve  d’ordinaire  plusieurs  generations  (ge- 
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n&ralement  deux)  circulantes  dans  le  sang  ou  comitates  (presentent  un 
phenomene  ou  un  syndrome  bien  grave:  un  ou  deux  cycles). 

II  y a frequemment  des  infections  mixtes,  c’est-a-dire  produites 
par  deux  generations  de  parasites  divers  qui  s’evoluent  en  meme  temps 
dans  le  sang.  La  periodicite  est  alors  troublee. 

A la  periodicite  des  infections  simples,  qui  est  presquc  parfaite  et 
qui  se  rapporte  au  cycle  de  tout  parasite  on  doit  opposer  une  vaste  se- 
rie  de  phenomenes  ayant  une  periodicite  moins  exacte  et  moins  claire- 
ment  deflnie  mais  pas  moins  caracteristique. 

J’entends  parler  des  recidives  qui,  par  intervalles  de  jours  (ordinai- 
rement  8-21)  et  meme  de  mois,  se  trainent  longtemps  a la  suite  de  tou- 
te  infection. 

C)  Nature  contagieuse  de  la  maladie. — L’hematozoaire  parasite  peut 
arriver  au  sang  humain  soit  par  la  piqure  de  1’anopheles  infecte,  soit 
par  l’injection  sperimentale  de  sang  humain  contenant  des  parasites; 
il  pourrait  arriver  aussi  dans  le  foetus  a travers  le  placenta. 

La  premiere  forme  d’infection,  etant  la  plus  commune,  est  aussi 
la  plus  importante  au  point  de  vue  scientifique  et  pratique,  et  c’est 
sur  la  connaissance  de  son  mecanisme  quo’on  devra  se  baser  la  pro- 
phylaxie  individuelle  et  sociale  de  l’infection. 

La  seconde  n’a  qu’une  importance  scientifique  dc  laboratoire. 

Enfin,  la  troisieme  forme,  celle  qui  constitue  ce  qu’on  appelle  la 
malaria  congenitale,  malgre  qu’on  ait  apporte  quelques  faits  qui  sem- 
blent  a son  appui,  n’est  admise  par  la  plus  grande  partie  des  auteurs 
et  n’est  pas  suffisamment  demoutree  (Bignami,  Ferroni,  Sereni). 

Par  consequence,  dans  les  conditions  ordinaires,  l’homme,  regoit 
la  malaria  par  une  espeee  particuliere  de  cousins.  Les  connaissances 
que  Pon  a des  parasites  de  la  malaria  hors  de  l’homme,  et  leurs  im- 
possibility de  vivre  dans  les  milieux  de  l’air  et  de  l’eau,  nous  portent 
a croire  avec  raison  que  l’inoculation  est  le  seul  mecanisme  au  moyen 
duquel  on  prend  les  fievres. 

On  doit  done  completer  l’etiologie  de  la  malaria  par  la  determina- 
tion des  conditions  d’existence  ( habitat ) et  par  la  connaissance  des  ha- 
bitudes des  cousins  de  la  malaria. 

Qu’il  nous  suffit  peu  de  mots  sur  un  argument  si  largement  etudie 
et  si  important. 

Les  anopheles  vivent  a temperature  superieure  a 20°  C,  dans  les 
milieux  liumides,  surtout  ou  il  y a de  marais,  etangs,  marecages,  etc. 
Ils  ne  vivent  pas,  dans  leur  premieres  phases,  dans  les  eaux  couran- 
tes;  adultes,  ils  ne  resistent  pas  aux  grandes  courants  d’air.  Ils  pi- 
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quent  sourtout  le  soir  a Pouvert  et  la  nuit  dans  les  habitations.  IIs 
peuvent  etre  transports  d’un  lieu  a ses  environs  par  legers  courants 
d’air  mais  surtout  par  Phomme  meme  (ses  habits)  ou  par  les  objets  du 
labeur  ou  les  produits,  du  terrain  (foin,  paille,  etc.) 

Le  diffusion  contagieuse  de  la  malaria  s’etablie  oil  arrive  Phomme 
infecte  s’il  y a des  anopheles;  est  constitue  par  les  anopheles  infectes 
s’ils  trouvent  des  bonnes  conditions  d’habitat;  est  proportionelle  a la 
quantite  d’hommes  qui  vivent  ensemble. 

D)  Evolution  epidemique  annuelle. — On  ne  peut  revoquer  en  doute 
Pimportance  qui  presente  la  contagion  dans  la  diffusion  de  la  mala- 
ria. 

Cependant  la  seule  contagion  ne  suffit  pas  a nous  faire  bien  com- 
prendre  le  developpement  des  epidemies  annuelles. 

L’on  remarque  que  chez  nous  (c’est  a dire  dans  l’ltalie  centrale) 
pendant  la  deuxieme  moitie  de  mai  et  la  premiere  moitie  de  juin,  le 
nombre  des  malades  de  malaria  est  tres  limite. 

II  monte  tout-a-coup  a un  chiffre  relativement  eleve  entre  la  fin 
de  juin  et  les  premiers  jours  de  juillet;  se  maintient  eleve  dans  le 
mois  d’aout,  en  suite  il  descend  graduellement  et  finit  presque  par 
disparaitre  tout-a-fait  vers  la  deuxieme  moitie  de  novembre. 

J’ai  cru  possible  de  comparer  son  allure  a la  courbe  du  pouls  qui, 
montant  presque  verticalement  dans  son  ascension,  s’en  va  declinant 
apres  plus  ou  moins  lentement.  Les  courbes  epidemiques  des  diffe- 
rents  pays  et  annees,  se  differencient  en  ceci  que  leur  point  culminant 
se  prolonge  plus  ou  moins  et  que  la  ligne  catacrote  est  plus  ou  moins 
regulierement  escarpee. 

Relativement  aux  types  d’infection,  dans  Pepidemie  prevaut  la 
tierce  benigne  (du  printemps  et  la  tierce  maligne  (fievres  estivo-au- 
tumnales). 

Les  quartes  n’ont  pas  beaucoup  d’influence  sur  le  cours  epidemi- 
que general. 

Lorsque  Pepidemie  est  a son  degre  le  plus  intense,  les  cousins  in- 
fectes sont  en  quantile  tout-a-fait  limitee  par  rapport  au  nombre  des 
malades;  de  meme  a l’epoque  anterieure  a Pepidemie,  le  nombre  des 
individus  infectes,  d’oii  l’on  pourrait  sucer  les  gej-mes,  est  aussi  rela 
tivement  assez  limite. 

Une  par  tie  des  frappes  pendant  un  an,  appartient  au  nombre  des 
malades  de  Pepidemie  precedente.  II  est  done  bien  naturel  de  croire 
qu’a  l’egard  de  ceux-ci  la  malaria  peut  se  developper  sans  le  besoin 
d’une  nouvelle  inoculation,  mais  uniquement  a cause  du  reveil  de  Pin- 
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fection  precedente.  II  s’agit  non  pas  de  malades  primitifs,  ;nais  de  re- 
cidifs.  Pourtant,  dans  la  genese  de  l’epidemie,  la  diffussion  par  con- 
tagfon  se  rattache  au  renouvellement  de  la  maladie  par  les  recidives. 

On  doit  distinguer  les  recidives  en  recidives  a courte  echeance  (8  a 
21  jours)  et  en  recidives  a longue  echeance  (5/6/9  mois).  Les  premie- 
res dependent  de  la  multiplication  des  parasites  qui  ont  survegu  aux 
attaques  precedentes,  ou  a la  rentree  dans  la  circulation  des  parasites 
restes  comme  sequestres  dans  les  organes  hematopoietiques. 

On  peut  expliquer  les  secondes  par  le  developpement  parthenoge- 
netique  des  formes  sexuelles,  semblablement  a ce  qui  arrive  dans  la 
vie  des  autres  organismes  similaires  (Grassi,  Ascoli,  Schaudinn). 

Les  recidives  de  la  premiere  espece  se  prolongent,  plus  ou  moins, 
depuis  la  saison  epidemique  jusqu’a  l’hiver  et  au  printemps,  selon  l’in- 
tensite  de  la  cure  et  selon  les  conditions  individuelles.  IIs  peuvent 
meme  subsister  jusqu’a  la  saison  preepidemique  de  l’annee  suivante 
et  devenir  le  centre  de  nouvelles  infections. 

Toutef  ois  ce  seraient  particulierement  les  recidives  a longue  echean- 
ce celles  qui  insurgiraient  au  commencement  de  toute  epidemie  an- 
nuelle,  en  reunissant  le  cycle  d'une  epidemie  avec  celui  de  l’annee 
precedente . 

Les  anopheles  retrouveraient  le  germe  de  Pepidemie  initielle  soit 
en  petite  partie  dans  les  sujets  apparemment  sains,  soit  dans  les  mala- 
des de  malaria  avec  leurs  recidives  habituelles,  soit  enfin  dans  les  ma- 
lades a recidives  parthenogenetiques. 

Les  cousins  meurent  pendant  l’hiver.  De  leurs  larves  naissent  des 
indi vidus  sains.  C’est  l’homme  qui  transmet,  d’annee  en  annee,  le 
germe  de  la  malaria,  et  c’est  lui  par  consequent  l’hote  definitif  du 
parasite. 

Quoique  nous  connaissions  comment  la  malaria  se  developpe  dans 
un  sujet,  nous  avons  eu  besoin  d’  un  hypothese  pour  expliquer  com- 
ment elle  acquiert  son  in  tensite  epidemique.  C’est  un  hypothese  du 
reste  bien  fondee. 

Apres  ga  on  comprenda  facilement  la  constitution  de  Pepidemie,  si 
l’on  additionnera  les  facteurs  suivants: 

1)  Le  nombre  des  frappes  par  les  recidives  (soit  a courte,  soit  a 
longue  echeance). 

2)  Le  total  des  individus  non  infectes , demeurant  avec  les 
premiers. 

3)  Le  nombre  des  anopheles  existants  dans  les  pays  chauds  (chau- 
de  saison,  ou  lieux  enfermes  echauffes). 
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4)  La  possibility  par  les  anopheles  de  se  mettre  librement  et  com- 
modemet  en  contact  avec  les  sujets  sains  et  malades. 

Les  fermes  et  les  chaumieres  des  paysans,  oil  peuvent  se  trouver 
reunis  les  sains  et  les  malades  pendant  des  heures,  sont  des  centres 
epidemiques. 

Du  nombre  de  ces  centres  infectieux  et  par  consequent  de  la  quan- 
tity d’individus  qu’ils  rassemblent,  il  depend,  a parite  de  conditions 
telluriques  et  climateriques.  1’intensite  de  l’epidemie  dans  une  region 
determinee. 

La  saison  epidemique  decroit  et  enfin  cesse,  a mesure  que  les  assem- 
blages de  laboureurs  disparaissent.  D’un  cote  les  sujets  frappes  gue- 
rissent,  tandis  que  les  conditions  climateriques  rendent  plus  difficile 
si  non  impossible  l’existence  des  anopheles. 

On  peut  rencontrer  des  cas  nouveux  meme  en  hiver  a vance,  lorsque 
les  individus  sains  soient  re  pares  en  des  maisons  bien  abritees  ou  re- 
chauffees,  ou  les  cousins  infectes  se  soient  refugies. 

II. — Prophylaxie 

En  theorie  la  prophylaxie  de  la  malaria  ne  semble  plus  presenter 
de  difficultes. 

Une  fois  etabli  que  l’anophelps  suce  le  parasite  d’un  homme  infec- 
ts, et  qu’en  suite  il  l’inocule  a un  homme  sain,  en  donnant  lieu  a l’in- 
fection,  l’on  vient  a renfermer  la  malaria  comme  dans  un  cercle.  Que 
l’on  interrompe  ce  cercle  en  un  seul  point,  n’importe  lequel,  et  l’on 
aura  arrete  l’epidemie. 

On  peut  atteindre  ce  resultat  de  quatre  manieres. 

1)  En  eliminant  Lindividu  infecte. 

2)  En  detruisant  les  cousins  de  la  malaria. 

3)  En  empechant  le  contact  entre  l’homme  et  les  cousins. 

4)  En  rendant  l’homme  refractaire. 

Cependant  dans  la  pratique  chacun  de  ces  moyens  est  herisse  de 
difficultes. 

1)  Eliminer  V homme  infecte. — Ce  serait  un  moyen  ideal,  puisque 
l’homme  infecte  constitue  un  danger  pour  les  autres,  et  pour  lui  me- 
me. En  effet  il  peut  etre  atteint  par  des  recidives,  et  peut  repandre  la 
maladie  par  les  anopheles. 

Il  faudrait  done  « steriliser » l’homme;  la  cure  s’identifiant  avec  la 
prophylaxie. 

Cette  cure  devrait  etre  appliquee  au  commencement  de  toute  in- 
fection, et  continuee  pendant  des  mois,  un  annee  aussi,  au  moins,  selon 
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moi.  Les  laboureurs  qui  ont  ete  infectes  dans  Lannee  precedente,  doi- 
vent  se  soumettre  a un  bon  traitement  specifique,  s’ils  veulent  pou- 
voir  travailler  en  commun  avec  leurs  compagnons. 

Dans  les  cas  graves  et  obstines,  le  traitement  devrait  etre  combi- 
ne avec  1’isolement  des  malades,  au  moins  pendant  la  periode  de  l’epi- 
demie. 

11  serait  en  outre  utile  la  repartition  du  terrain  et  la  separation 
des  laboureurs,  soit  pendant  le  travail,  soit  pendant  le  repos;  car  il 
est  evident  que  le  dommage  economique  apporte  par  un  infecte  de 
malaria  sera  bien  moindre  s’il  demeure  avec  peu  de  personnes,  que 
s’il  vit  en  communaute. 

2)  Detruire  les  cousins  de  la  malaria. — C’estune  chose  assez  diffi- 
cile par  elle-meme.  On  a cherche  a les  detruire  dans  les  eaux  lorqu’ils 
se  trouvent  dans  la  premiere  periode  de  leur  developpement,  soit  par 
des  substances  minerales  ou  organiques,  soit  en  les  detruisant  lorsq’ils 
sont  adultes: 

a)  En  pleine  campagne,  en  les  attirant  par  la  lumiere  pour  les 
suffoquer  avec  du  petrole. 

b)  En  des  lie'ux  enfermes,  au  moyen  de  la  gazoline  ou  par  des 
odeurs  et  des  fumigations  qui  les  detruisent  ou  les  paralisent  en  les 
endormant.  Mais  il  s’agitd’une  entreprise  tres  ardue  et  peut-e're  tout- 
a-fait  inutile.  Il  n’est  pas  chose  aisee  de  faire  disparaitre  d’une  region 
toute  une  espece  animate,  surtout  losrqu’il  s’agit  d’insectes.  Et  meme 
si  on  reusissait,  les  anopheles  y retourneraient  des  lieux  les  plus 
proches.  On  pourrait  ajouter  que  leur  destruction  n’est  pas  indispen- 
sable pour  deraciner  la  malaria. 

On  connait  en  effet  beaucoup  de  localites  ou,  quoi  qu’il  y ait  des 
anopheles  places  naturellement  en  des  conditions  favorables  a leur 
existence,  il  n’y  a pas  de  malaria. 

Le  probleme  de  rendre  une  region  determinee  incompatible  avec 
l’existence  de  ces  insectes  a semble  plus  simple  et  plus  naturel. 

Ne  pouvant  changer  les  conditions  climateriques  on  peut  cepen- 
dant  ameliorer  les  conditions  telluriques  des  regions  palustres: 

L’assainissement  hydraulique  mais  surtout  la  culture  rationelle  du 
terrain,  semblent  etre  les  moyens  definitifs  contre  la  malaria  (Ba- 
celli). 

On  ne  peut  cependant  arriver  a ce  resultat  qu’a  travers  de  grands 
sacrifices  d’hommes  et  d’argent.  Mais  comme  notre  but  constant  est 
la,  nous  aevons  tacher  par  tous  les  moyens  de  1’atteindre. 
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3)  Empecher  le  contact  entre  VKomme  et  les  cousins. — Dans  ce  but 
on  a suggere  plusieurs  expedients  qui,  ordinairement  ne  sont  que  la 
repetition  de  coutumes  anciennes,  dictees  par  la  seule  experience  po- 
pulaire. 

Nous  citerons  par  exemple  la  construction  de  villages  et  bourga- 
des  sur  des  collines,  la  construction  de  maisons  ayant  des  fenetres 
hautes  de  4-5  m.  avec  des  portes  tres  petites;  la  coutume  de  proteger 
les  lit  par  des  rideaux  (cousinieres),  l’habitude  d’enduire  le  corps  de 
substances  chimiques,  protegeant  de  la  piqure  des  insectes,  etc. 

La  science  a bien  interprets  et  largement  repandu  l’emploi  des  mo- 
yens  par  lesquels  l'tomme  se  protege  des  cousins. 

Les  protections  mecaniques  (reseaux,  gants,  masques  metali- 
ques,etc.),  sont  tres  utiles  pour  les  individus  intelligents  et  prudents 
et  pour  ces  clases  speciales  de  personnes  placees  sous  discipline  et  ap- 
pliquees  a des  fonctions  determinees,  tels  que  soldats,  employes  des 
chemins  de  fer,  etc. 

II  s’agit  d'un  moyen  valable,  mais  indirect  et  provisoire. 

A part  lui,  il  faut  par  des  inspections  attentives,  s’assurer  de  l’etat 
des  utensiles  de  travail,  des  habillements. 

4)  Rendre  Vhomme  refractaire. — Ce  systeme  ne  parait  pas  pratique 
au  sens  stricte  du  mot. 

Les  nombreuses  tentatives  des  prof  esseurs  CeilietSantori,  faites 
dans  le  but  d’immuniser  l’homme  en  lui  injectant  du  serum  de  sang  de 
chevaux,  de  buff  les  gueris  d’une  infection  analogue  a la  malaria  hu- 
maine,  du  serum  d’individus  apyrettiques,  du  serum  de  cheval  traite 
longtemps  avec  de  hautes  doses  de  quinine  par  injections  endoveneu- 
se,  n’ont  donne  aucun  resultat  positif. 

Bien  au  contraire  la  maniere  rigoureuse  par  laquelle  on  a fait  ces 
experiences,  nous  porte  a croire  qu’il  n’y  a pas  d’espoir  de  jamais 
reussir  par  cette  voie  a obtenir  une  vraie  prophylaxie  de  la  maladie. 

II  semble  que  les  resultats  obtenus  par  les  moyens  chimiques,  aient 
ete  plus  heureux.  Je  mentionnerai  seulement  la  quinine. 

Son  action  permet  le  travail  aux  laboureurs  des  regions  de  la  ma- 
laria. 

Ce  remede  empeche  en  effet  ou  reduit  au  minimum  les  recidives, 
et  ne  laisse  pas  tomber  malades  les  sains. 

dependant  quelques  cas  d’infection  primitive  verifie  en  des  indi- 
vidus traites  par  la  quinine,  soit  spontanement  soit  a la  suite  de  quel- 
que  surmenage,  nous  laisserait  croire  que  son  action  se  reduit  non 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


35 


pas  a immuniser  l’individu,  mais  plut6t  a s’opposer  a devolution  des 
parasites,  a mesure  qu’ils  se  presentent  dans  la  circulation. 

La  quinine  n’agirait  pas  autrement  que  dans  la  cure  de  l’infection 
constitute. 

Un  tel  fait,  quoiqu’en  opposition  aveo  1’immunisation  vraie  et  ab- 
solue,  ne  doit  pas  nous  detourner  de  l’usage  de  la  quinine  comme  me- 
dication preventive. 

Bien  au  contraire  il  nous  avertit  qu’il  faut  l’entourer  de  precau- 
tions, et  en  prolonger  la  duree  au-dela  des  strictes  limites  du  lieu  et 
de  la  saison  de  la  malaria.  Ainsi  considere  la  quinisation  est  un  des 
moyens  preventifs  les  plus  valables. 

* 

* * 

En  concluant: 

La  prophylaxie  de  la  malaria  consiste  dans  la  cure  rationale  et  per- 
sistante  jdes  indi vidus  infectes  et  dans  la  protection  des  individus 
sains  contre  les  anopheles. 

On  peut  les  proteger  soit  par  des  moyens  mecaniques,  soit  par  la 
quinine. 

Les  moyens  preservatifs  pour  le  sains  seront  employes  avec  le  plus 
grand  scrupule,  avec  prudence  et  perseverance  en  les  modifianl  selon 
les  cas  (lieux,  professions,  etc.) 

Mais  la  prophylaxie  n’aura  pas  atteint  son  but  et  nous  ne  serons 
pas  satisfaits  jusqu’a  ce  que  le  terrain  ne  soit  pas  bonifie  et  suffisam- 
ment  partage,  et  jusque  a ce  qu'on  lepuisse  cultiver  sans  etre  oblige 
a se  masquer  ou  a se  droguer. 

Discusibn. 

Dr.  VEGAS  OLMEDO:  Los  mosquitos  no  creo  son  causa  de  la  ma 
laria. 

En  Cuba  el  saneamiento  anglo-americano  ha  extinguido  la  fiebre 
amarilla  a pesar  de  lo  que  dicen  de  los  mosquitos. 

Es  preventiva  la  quina  en  los  ejercitos  que  acampan  cerca  de  los 
rios.  La  fiebre  malaria  es  contagiosa:  dos]  hermanos  que  dormian  en 
la  misma  alcoba  fue  contagiado  el  que  no  la  padecla  por  las  emanacio- 
nes  del  enfermo;  se  hizo  perniciosa  y murio. 

Mr.  MARAGLIANO:  Croit  necessaire  au  point  de  vue  de  1’etiologie 
malarique  poser  la  question  tres  clairement. 

D’abord  on  doit  reconnaitre  qu’il  n’y  a acucun  doute  que  le  plas- 
modium  soit  l’agent  infecteur  de  la  malaria;  apres  on  doit  reconnai- 
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trb  que  1’anophele  est  un  des  moyens  de  transmission  de  l’agent  infec- 
tieux.  Dans  ce  moment  on  ne  peut  pas  exclure  qu’il  y a d'  autre& 
moyens  de  transmission,  ainsi  le  croit  aussi  M.  Baccelli,  mais  il  faut 
shrement  reconnaitre  l’importance  de  l’anophele. 

Au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  l’Etat  italien  a adopte  des  me- 
sures  qui  ont  donne  des  bons  resultats  et  qui  encouragent  a poursui 
vre.  La  prophylaxie  avec  la  quinine  et  avec  les  moyens  mecaniques 
a donne  des  bons  resultats  en  Italie  et  il  faut  admettre  que  l’Etat  a le 
devoir  d’appliquer  a profit  de  l’humanite  les  conquetes  bien  arretees 
de  la  science. 

Dr.  MIGUEL  GIL  CASARES:  Las  actas  acerca  del  modo  de  trans- 
mision  del  plasmodium  malariae  no  estan  aun  terminadas. 

Reconocida  como  indudable  la  intervencion  del  anopheles,  queda 
por  averiguar  si  es  el  modo  unico  de  difusion  de  la  enfermedafl.  Y 
como  el  tratamiento  curativo  y profilactico  por  la  qninina  no  es  ni 
absolutamente  seguro  ni  inofensivo,  tampoco  puede  hacerse  obliga- 
torio,  lo  que,  por  otra  parte,  seria  atentar  contra  la  libertad  individual 
sin  beneficio  indudable  (que  por  ahora  se  sepa)  para  la  generalidad. 

Dr.  HUERTAS  BARRERO:  Rectifica  al  Sr.  Gil  Casares,  dicien 
do  que  la  profilaxis  general  en  ocasiones,  debiera  ser  obligatoria.  Los 
medios  que  se  emplean  por  regia  general  son  la  desecacion  de  comarcas 
extensas  y sabido  es  que  los  propietarios  se  oponen  muchas  veces  a 
estas  medidas  de  higiene  publica  por  ser  contrarias  a sus  intereses.  En 
apoyo  de  esto  recordara  el  ilustrado  Catedratico  de  la  Universidad  de 
Santiago,  que  en  mi  informe  al  Ministro  de  la  Gobernacion  hacia  re- 
saltar  lo  perjudiciales  que  son  en  la  Hnea  ferrea  de  Madrid  a Caceres 
las  llamadas  zanjas  de  prestamo,  en  cuyas  aguas  estancadas  se  des- 
arrollan  en  buenas  condiciones  las  larvas  de  los  anopheles. 

Lo  mismo  podriamos  decir  respecto  al  cultivo  de  los  latifundios, 
plantaciones  de  pinos,  eucaliptos,  etc. 

Mr.  VITTORIO  ASCOLI:  Parlero  in  italiano  per  essere  piu  pre- 
ciso  e piu  breve.  Delle  obbiezioni  che  ho  sentito,  molte  sarebbero  state 
risparmiate  se  avessi  per  intero  potuto  leggere  il  mio  rapporto. 

Mi  limitero  a rispondere  alle  cose  fondamentali. 

Con  meraviglia  ho  inteso  sollevare  ancora  dei  dubbi  se  la  malaria 
venga  sempre  prodotta  da  emosporidi.  Si  e affermato  che  le  esalazioni 
delle  paludi  e delle  sostance  in  puti’efazione  riescano  nocive.  Non  io 
mettero  questo  in  dubbio.  Affermero  per  mia  parte  che  intendo  per 
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malaria  solo  le  infezioni  dovute  agli  emosporidi  descritti  nel  mio  rap- 
porto. 

Si  e da  altri  trovato  eccessivo  che  l’inoculazione  per  anofeli  sia  il 
solo  mezzo  per  cui  l’uomo  prende  l’infezione.  II  mio  venerato  maestro 
Baccelli  e anch’egli  esitante  e delle  esitazioni  ha  mostrato  qui  oggi 
anche  l’illustre  Prof.  Maragliano.  Gli  oppositori  sono  dunque  in 
ottima  compagnia.  Essendo  io  piu  giovane  ho  anche  il  diritto  di  essere 
piu  radicale  dei  miei  Maestri. 

E dico  che  se  la  inoculazione  degli  anofeli  basta  a spiegare  i fatti 
noti,  non  occorre  ancora  fare  delle  ipotesi  quando  tutte  le  altre  vie  si 
sono  tentate  inutilmente.  Fare  ancora  delle  riserve  e per  me  appigliar- 
si  a delle  ragioni  logiche  quando  i fatti  parlano  chiaro  da  se.  Ma  ci 
sono  di  quelli — e sentiste  Montuoro — che  negano  che  l’inoculazione 
basti  a spiegare  tutto,  e con  aria  trionfale  citano  casi  di  malaria  quan- 
do e dove  anofeli  infetti  non  si  trovano,  o se  si  trovano,  in  troppo 
poca  quantita.  Il  fatto  invocato  esiste:  l’ho  descritto  io  stesso;  ma  dev’ 
essere  interpretato  nel  senso  che  in  questi  casi  si  tratta  di  recidive, 
di  pochi  o anche  di  parecchi  (5,  6,  8,  9),  mesi. 

Se  alcuno  fa  la  diagnosi  di  febbre  malarica  solo  per  la  presenza  o 
no  di  anofeli  in  una  regione,  commette  una  bestialita  di  cui  non  c\ 
teniamo  responsabili.  Ed  una  tale  esorbitanza  non  vale  a mostrare 
errate  o pericolose  le  nostre  opinioni. 

Venendo  alia  profilassi  si  e detto  che  lo  Stato  non  abbia  il  diritto 
di  intervenire.  Non  faremo  qui  questioni  di  diritto  publico  o di  etica 
civile.  La  malaria  e trasmessa  mediante  anofeli  da  uomo  a uomo:  dun- 
que e contagiosa.  Come  le  altre  malattie  contagiose  deve  sottostare 
alle  leggi  di  profilassi  sociale.  Anzi,  poiche  epidemicamente  la  mala- 
ria colpisce  i contadini  che  a stormi,  a branchi,  piu  o meno  incons- 
cienti,  sono  portati  nei  luoghi'infetti,  come  pecore  al  macello,  ritengo 
che  lo  Stato  abbia  non  il  diritto,  ma  il  dovere  di  tutelare  la  salute  dei 
poveri  iguoranti  che  vanno  a lavorare  terreni  altrui  a prezzo  della  lo- 
ro vita  o del  loro  av venire. 

E tanto  piu  e giustificata  l’imposizione  d’un  tal  dovere  quanto  piu. 
netti  e palpabili  sono  i benefici  raggiunti  con  la  profilassi  fatta  in  base 
a principi  enunciati  nella  mia  relazione.  Questi  benefici  attestano  an- 
cora a loro  volta  della  giustezza  del  nostro  punto  di  partenza. 

Ancora  si  e detto:  potra  lo  Stato  obligarci  a impinzare  di  chinino 
se  questo  non  e di  effetto  sicuro  e se  il  suo  uso  pub  essere  dannoso? 

Lo  Stato  non  pub  che  dettare  norme  generiche  di  profilassi.  La 
'Chininizzazione  non  e che  uno  dei  mezzi.  Ogni  melico  ordina  nel  caso 
concreto  quello  che  reputa-migliore.  Per  me  il  chinino  non  immuniz- 
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za  contro  la  malaria,  e in  genere  convengo  che  neppure  sia  di  effetto 
sicuro:  ma  bisogna  convenire  ancora  ch’esso  fallisce  in  pochi  casi  e 
die  bastera  prenderne  di  piii,  per  piii  tempo^con  migliori  precauzio- 
ni  igieniche,  per  vedere  i suoi  vantaggi  farsi  piii  costanti  e sicuri. 

II  cliinino  pub  riescire  dannoso?  In  realta  pub  provocare  in  alcuni 
soggetti  disturbi  piii  o meno  intensi  (sordita,  orticaria,  ecc.),  ma  sono 
trascurabili  di  fronte  ai  benefici  che  il  chinino  arreca:  il  chinino  de- 
termina  piii  spesso  emoglobinurie  anche  mortali  nei  malarici.  Ma  i 
danni  che  talvolta  arrivano  alia  morte  non  sono  stati  notati  se  non 
nei  malarici:  il  chinino  a scopo  profilattico  negli  immuni  da  malaria 
non  ha  dato  finora  nessun  grave  inconveniente.  E seppure  un  qualche 
raro  caso  avesse  a verificarsi,  cio  non  varrebbe  a distrarci  da  un  me- 
todo  che  e vantaggioso  alia  generality.  Comunque  io  torno  a ripetere 
che  nella  scelta  dei  mezzi  profilattici  e meglio  per  ora  che  le  leggi  s’af- 
fidino  all’ecclettismo  e lascino  che  ognuno  disponga  dei  mezzi  a se- 
conda  delle  circostanze. 

In  conclusione  io  ritengo  utili  e giuste  le  disposizioni  profilattiche 
contro  la  malaria  quali  ho  esposto  nella  mia  relazione,  imperocche  da 
un  lato  preservano  infinite  existenze  umane,  e dall’altro  distruggen- 
do  il  latifondo,  danno  lavoro  a molte  braccia  e prosperity  all’agri- 
coltura. 


COMUNICACION 

TRASCENDENCIA  CEREBRAL,  CARDIaCA  Y REiNAL 
DE  LAS  INFECCIONES 

por  el  Dr.  MANUEL  IGLESIAS  Y DIAZ  (Madrid). 

Como  testimonio  de  la  importancia  que  reconozco  en  el  tema  que 
encabeza  este  modesto  trabajo,  y solo  a titulo  de  medico  practico,  que 
se  halla  profundamente  convencido  de  la  necesidad  de  estudiarle  cual 
corresponde,  expondre  algunas  consideraciones,  fundadas  en  lo  que 
me  ha  ensenado  la  experiencia  clinica,  que  tiene  como  base  6 como 
fundamento  la  anatomia  6 la  fisiologia  patologicas,  asi  como  la  expe- 
rimentacion  en  el  Laboratorio  y la  patologia  comparada. 

Desde  los  tiempos  de  Hipocrates,  la  clinica  dio  siempre  el  debido 
valor  a estus  nociones,  en  los  frecuentes  y graves  padecimientos  que 
se  incluyen,  en  las  modernas  patologias,  en  el  grupo  de  las  infeccio- 
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nes;  y los  practicos  atendieron  con  el  mayor  interes  al  estado  del  ce- 
rebro,  del  corazon  y de  la  secrecion  urinaria,  recibiondo  fecundas 
inspiraciones  para  la  formacion  de  los  juicios  clinicos,  y con  especial 
lidad  para  el  diagnostico,  pronostico  y terapeutica. 

La  anatomia  patologica  ha  conflrmado  lo  que  la  observacion  del 
hombre  enfermo  venia  ensenando,  y en  el  mismo  sentido  han  ilumi- 
nado  el  campo  extenso  y accidentado  de  la  clinica,  las  investigaciones 
del  Laboratorio,  la  experimentacion  en  sus  diversas  esferas  y los  ade- 
lantos  de  la  quimica. 

Entendiendo  por  infection  todo  estado  morboso  que  se  cree  debi- 
do  a la  accion  de  los  microbios  6 de  sus  productos  de  secrecion,  re- 
sulta  que,  segun  la  filosofia  medica  reinante,  el  agente  patogeno  es  la  - 
toxina,  substancia  formada  en  el  ejercicio  de  la  funcion  microbiana, 
que  obra  en  el  organismo  como  topico  6 como  flogogeno;  pero  cuya 
composicion  quimica  se  desconoce  casi  en  absoluto- 

Como  quiera  que  las  infecciones  son  estados  morbosos  generates, 
que  afectan  a todo  el  organismo,  por  lo  cual  se  llamaron  anteriormen- 
te  afectos  totius  substantial,  no  es  de  extranar  que  organos  tan  funda- 
mentales,  tan  necesarios  para  la  vida  como  el  cerebro,  el  corazon  y 
los  riiiones  sufran  alteraciones  6 cambios  mas  6 menos  prof  undos,  ya 
en  su  dinamismo,  ya  en  su  textura,  en  el  curso  de  tales  padecimientos, 
que  se  maniflestan  por  sintomas  objetivos  6 subjetivos,  acompanados 
6 no  de  lesioncs,  dando  lugar  por  su  jconjunto  a elementos  morbosos 
primarios  6 secundarios. 

La  funcion  alidad  de  los  organos  mencionados  hade  sufrir  forzosa- 
mente  grandes  modillcaciones  por  efecto  de  las  infecciones,  aunque 
tales  localizaciones  formen  parte  de  un  con  junto,  que  es  el  organis 
mo  enfermo  en  su  totalidad,  al  que  se  subordinan  los  actos  6 funcio- 
nes  particulars,  si  bien  estos  son  factores  del  producto,  que  le  dan  a 
veces  un  caracter  6 derrotero  especial  y aun  caracteristico. 

Hablar  de  la  trascendencia  cerebral,  cardiaca  y renal  de  las  infec- 
ciones, seratanto  como  discurrir  sobre  sus  resultados  6 consecuencias, 

6 sea,  sobre  los  efectos  que  en  toda  su  evolucion  ejercen  en  organos 
tan  importantes  para  la  vida,  normal  6 enferma. 

La  explicacion  de  tales  fenomenos  habra  podido  variar  en  las  di- 
ferentes  epocas  historicas  como  variara  en  las  que  se  sucedan,  podra 
discutirse  actualmente  /el  valor  del  microbio  y de  sus  toxinas  en  la 
genesis  de  tales  manifestaciones,  y el  porvenir  que  reserve  el  tiempo 
a tales  doctrinas,  pero  ningun  medico  practico  pondra  en  duda  tales 
realidades  clinicas,  como  La  sucedido  en  todos  los  periodos  de  la  his 
toria  de  la  Medicina. 
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I 

La  ciencia  pone  fuera  de  duda  a cada  momento  la  accion  que  las 
infecciones  ejercen  en  el  centro  nervioso  cerebral,  a si  se  trate  de 
las  poco  intensas  como  de  las  trascedentales  para  la  vida,  que  com- 
prometen  gravemente  el  cerebro,  y pueden  terminar  de  un  modo  in 
f austo . 

Las  pirexias  agudas  infecciosas,  tan  comunes  en  la  practica,  son 
un  ejemplo  notorio  de  la  trascendencia  cerebral  que  estudiamos, 
puesto  que  tales  estados  morbosos  van  acompanados  de  fluxiones,  de 
congestiones,  de  sufusiones  serosas  6 sanguineas,  que  figuran  como 
elemento  importantisirao  en  la  funcidn  patologica,  dentro  del  cuadro 
formado  por  el  estado  general  del  organismo,  y de  que  la  localizacion 
no  es  suficiente  para  explicar  cabalmente  su  fisiologia  patologica.  Las 
circunstancias  individuales  ejerceran  influencia  poderosa  en  el  com- 
promise cerebral,  como  sucede  con  la  edady  con  ciertos  padecimien- 
tos  cronicos,  pudiendo  citarse  la  infancia  y la  vejez,  asi  como  la  arte- 
rio-esclerosis,  que  forman  terreno  tan  abonado  para  las  manifestacio- 
nes  de  que  tratamos. 

La  congestion  6 hiperemia  del  cerebro  es  una  de  las  consecuencias 
mas  frecuentes  de  la  infeccion;  y aunque  su  forma  puede  ser  diferen- 
te,  en  la  mayoria  de  los  casos  presdntase  la  congestion  pasiva,  predo- 
minando  la  lesion  de  'os  vasos  venosos  y la  estancacion  de  la  sangre 
negra  que  contienen.  Esto  se  observa  en  la  mayoria  de  los  infecciones, 
sea  6 no  conocido  su  microbio;  habiendose  encontrado  en  la  masa  ce- 
rebral 6 en  las  membranas  que  la  envuelven  el  estreptococo,  estaiilo- 
coco,  el  neumecoco,  el  bacilo  de  Eberth  y otros,  y flgurando  en  los 
cuadros  sintomaticos  los  fenomenos  que  corresponden  a la  alteracion 
morbosa  de  sus  funciones  y de  su  textura. 

El  edema  es  otro  de  los  efectos  de  las  infecciones,  y especialmente 
cuando  estas  recorren  todos  sus  periodos,  terminando  por  la  muerte; 
acreditandolo  asi  las  autopsias,  en  que  a menudo  se  observan  tales  re- 
sultados. 

Las  lesiones  inflamatorias  y las  roturas  vascular  es  pueden  ser  con- 
secuencias de  las  infecciones,  si  bien  no  muy  frecuentes  porque  la 
estructura  del  cerebro  ofrece  resistencia  al  desarrollo  del  microbio, 
al  contrario  de  lo  que  sucede  en  otros  organos,  como  los  rinones  y el 
vaso,  por  ejemplo.  Pueden,  sin  embargo,  localizarse  dichos  microbios 
en  los  espacios  sub-meningeos,  y las  investigaciones  del  laboratorio 
han  aportado  un  conjumo  de  hechos,  que  prueban  evidentemente  que 
el  sistema  nervioso  puede  ser  afectado  de  las  mismas  lesiones  que  los 
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demas  tejidos,  y que  asi  los  microbios  como  sus  productos  pueden 
fljarse  en  el  cerebro  6 sus  anejos,  determinando  alteraciones  celulares 
y de  otro  caracter.  que  se  han  hallado  en  el  hombre  y en  los  animales. 

La  eclad  goza  de  gran  influencia  en  el  desarrollo  de  tales  manifes- 
taciones.  Los  ninos,  por  ejemplo,  ofrecen  en  el  curso  de  sus  infeccio- 
nes  verdaderas  flegmasias  cerebrales,  meningitis  6 meningo-encefali- 
tis;  y en  las  personas  de  alguna  edad,  casi  siempre  afectadas  de  arte- 
rio-esclerosis  6 de  estados  ateromatosos  de  los  vasos  cerebrales,  he 
observado  hemorragias  mas  6 menos  abundantes,  segun  podia  presu- 
mirse  por  sus  sintomas,  con  las  paralisis  unilaterales  que  son  su  con- 
secuencia.  Por  esto  cito  la  grippe  y los  padecimientos  tificos,  que  son 
las  infecciones  mas  frecuentes  en  nuestros  climas,  y en  las  cuales  he 
tenido  ocasion  de  observar  alguna  vez  la  hemorragia  cerebral  sobre 
todo  en  el  primer  periodo  del  padecimiento  y con  sus  sintomas  carac- 
teristicos. 

Las  trombosis  y embolias  del  cerebro  acompanan  tambien  a los  esta- 
dos infecciosos,  segun  ensena  la  observacion  clinica  y comprueban 
las  investigaciones  cadavericas. 


II 

El  corazon  se  afecta  tambien  en  el  curso  de  las  infecciones  febri- 
les,  y la  localizacion  se  verifica  en  todo  el  organo  6 en  alguna  de  sus 
partes;  limitandose  al  miocardio,  al  endocardio  6 al  pericardio,  segun 
los  casos,  y presentandose  la  alteracion  cardiaca  en  el  curso  de  la  in- 
fecoion,  6 despues  de  su  periodo  agudo. 

Asi  lo  han  demostrado  la  observacion  clinica,  la  anatomia  patolo- 
' gica  y la  experimentacion  animal,  en  lo  que  se  refiere  al  endocardio, 
puesto  que  la  mayoria  de  susflegmasias  agudasson  microbianas,'adop- 
tando  la«  forma  ulcerosa,  fungosa  6 embolica,  que  se  presentan  en  el 
periodo  de  agudeza  y pueden  comprometer  gravemente  la  vida,  ma- 
tando  a veces  repentinamente,  como  sucede  en  la  embolia-cardiaca. 

El  pericardio  es  atacado  menos  veces  por  las  infecciones  que  la 
membrana  interior  del  centro  cardiaco  y el  liquido  derramado  suele 
ser  de  aspecto  rojizo,  en  ocasiones  purulento,  habiendose  encontrado 
en  el  microorganisnios  de  diferentes  especies. 

En  el  miocardio  se  han  encontrado  las  mas  variadas  lesiones,  y en- 
tre  ellas  las  que  corresponden  a las  miocarditis  agudas,  a las  degene- 
raciones,  atroflas,  dilataciones,  hipertrofias,  disminucion  6 aumanto 
de  las  cavidades  cardiacas  y transformaciones  fibrosas,  grasosas  y 
pigmentarias. 
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Debemos  mencionar  tambien,  por  co  responder  al  aparato  circula- 
torio,  de  que  es  centro  el  corazon,  ciertas  lesiones  vasculares  que  se 
observan  en  las  infecciones,  como  las  arteritis  y flebitis,  ateromas, 
trombosis,  embolias  capilares,  anemias  y congestiones,  que  ya  se  pre- 
sentan  en  el  periodo  agudo  de  la  enfermedad,  ya  en  la  declinacion  6 
en  la  convalescencia.  Podriamos  citar  notables  casos  practicos  de  arte- 
ritis y de  flebitis,  que  han  reaido  en  enfermos  afectados  de  grippe  y 
de  fiebre  tifoidea,  con  localizacion  en  las  extremidades  inferiores,  y 
acompanadas  de  intensos  dolores  y de  grandes  edemas. 

La  taquicardia,  la  bradicardia  y el  colapso  cardiaco  son  muy  fre 
cuentes  en  las  infecciones,  como  fenomenos  puramente  dinamicos,  y 
sin  que  vayan  unidos  tales  smtomas  a las  lesiones  anteriormente  men- 
cionadas. 

Muchas  cardiopatias  cronicas  tienen  por  origen  una  infeccion. 


Ill 

El  compromiso  de  los  rinones  es  muy  frecuente  en  los  estados  in- 
fecciosos,  observandose  la  albuminuria  como  manifestacion  del  pade- 
cimiento  general  y de  la  parte  que  en  el  toma  el  organo  secretor  de  la 
orina  y la  importantisima  funcion  que  desempena,  asi  en  el  estado 
fisiologico  como  en  el  morboso. 

La  textura  de  los  rinones  sufre  notables  alteraciones  en  el  curso  de 
las  infecciones,  y especialmente  en  las  pireticas.  Las  celulas  toman 
con  frecuencia  aspecto  granuloso,  y se  presentan  deformadas  y a veces 
soldadas  entre  si;  contienen  una  sustancia  hialina,  grasosa,  coloidea, 
turbia,  vesiculosa,  coagulada,  que  obstruye  los  tubos  uriniferos,  los 
vasos  arteriales  y venosos  se  presentan  dilatados,  y a veces  se  rompen, 
ocasionando  hemorragias;  hay  edema  del  tejido  conjuntivo;  conges- 
tion 6 inflamacion  de  los  glomerulos;  engrosamiento,  descamacion  6 
destruccion  del  epitelio;  catarros,  pielitis,  abscesos,  perinefritis  y de- 
generaciones,  con  especialidad  la  amiloidea,  la  grasosa  y la  cirrosiea. 

Las  lesiones  venales  pueden  explicarse,  no  solo  por  la  existencia  de 
las  toxinas  de  la  infeccion,  sino  por  el  aumento  de  las  materias  extrac- 
tivas  de  la  orina,  y porque  la  urea,  cuerpo  sulfo-conjugado,  puede 
ser  reemplazado  por  principios  amoniacales;  cuyos  productos,  asf 
como  la  glucosa,  las  peptonas,  el  indican,  diferentes  acidos,  la  hemo- 
globina  y la  meta-hemoglobina  modifican  morbosamente  la  mucosa 
del  uparato  urinario  en  la  evolucion  de  las  infecciones. 

El  mecanismo  de  la  albuminuria  es  muy  variado,  pudiendo  ser 
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producida  por  lesiones  del  epitelio,  alteraciones  quimicas  de  la  orina 
6 padecimientos  nerviosos  6 circulatorios. 

En  las  infecciones,  la  dicha  albuminuria  puede  ser  ligera,  de  corta 
duracion,  y en  tal  caso  constituye  un  fenomeno  morboso  de  no  gran 
importancia;  otras  veces  es  intensa  y durable,  se  presenta,  desde  lue- 
go,  y es  manifestacion  predominante  del  estado  morboso;  y en  algu- 
nos  casos  es  secundaria,  debiendo  considerarse  como  un  accidente  6 
complication.  La  albumina  ofrece  caracteres  muy  diferentes,  y es 
variable  su  retractilidad. 

La  uremia  es  otra  de  las  manifestaciones  de  la  infection  y arreba- 
ta  la  vida  a gran  nuaiero  de  enfermos.  Presentase  en  personas  que 
ofrecen  condiciones  abonadas,  como  edad,  existencia  de  la  arterio-es- 
clerosis,  de  nefritis  epitelial,  parenquimatosa  6 atroflca;  se  presenta  con 
los  smtomas  cerebrales,  respiratorios,  circulatorios  6 gastro  intestina- 
les  que  le  corresponden;  y puede  ocasionar  la  muerte  por  la  intoxica- 
tion a que  da  lugar.  En  los  viejos,  sobre  todo,  no  es  infrecuente  ob- 
servarla  en  el  curso  de  las  infecciones  gripales  6 tifoideas,  al  parecer 
de  caracter  benigno;  y cuando  menos  se  espera,  disminuye  6 se  supri- 
me  la  secretion  urinaria,  se  desarrolla  la  uremia  y los  enfermos  su- 
cumben  a su  fatal  influ  jo. 

Lh  crioscopia,  que  se  propone  investigar  6 determinar  el  grado  de 
concentration  molecular  de  uu  liquido  [por  su  punto  de  congelation, 
y que  se  ha  aplicado  a la  sangre  y a la  orina,  puede  emplearse  para 
averiguar  las  condiciones  del  liquido  segregado  por  los  rinones,  par- 
tiendo  del  principio  de  que  cuanto  mas  se  acerca  el  punto  de  congela- 
cion al  cero  de  la  escala,  mas  acentuada  sera  la  deficiencia  de  la  de- 
puration urinaria,  y mas  probable  la  existencia  de  la  uremia. 

No  puede,  por  tanto,  dudarse  de  que  las  infecciones  afectan  de  un 
modo  notable  a los  rinones  y a su  secreccion  interna  y externa,  alte- 
rando  las  condiciones  fisicas  de  su  circulation  y la  composition  de  la 
orina  e influyendo  de  un  modo  poderoso  a los  centi  os  nerviosos  y cir- 
culatorios. 

Respecto  a la  terapeutica  de  las  infeccioues  y de  sus  consecuencias, 
y no  poseyendo  modificador  alguno  que,  en  la  generalidad  de  los  ca- 
sos, obre  como  especiflco  6 neutralizador  del  agente  infeccioso,  debe- 
remos  apoyarnos,  al  formular  las  indicaciones,[en  la  fisiologia  pato- 
logica  de  la  enfermedad  y en  las  tendencias  curativas  del  organismo, 
a que  se  lia  dado  el  nombre  de  terapeutica  natural;  empleando  los 
agentes  higienicos,  farmacologicos  6 quirurg:cos  que  den  por  resul- 
tado  la  evacuacion  6 depuracion  de  los  productos  morbosos,  conser- 
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yen  6 levanten  las  fuerzas,  y combatan  los  accidentes  6 complicacio- 
nes  que  puedan  presentarse. 

Tales  son  algunas  de  las  nociones  generals  mas  importantes  que 
se  relacionan  con  el  tema  de  esta  comunicacion,  pues  el  estudio  de  la 
trascendencia  de  las  infecciones,  en  particular  sobre  el  cerebro,  el  co- 
razon y los  rinones,  haria  este  escrito  interminable. 

Le  daremos  tin,  exponiendo  las  siguientes 

CONCLUSIONES 

1. a  Las  infecciones,  estados  morbosos  generales  que,  segun  las 
doctrinas  medicas  reinantes,  son  debidas  a la  influeneia  de  los  micro- 
bios 6 de  sus  productos,  determinan  alteraciones  dinamicas  y de  tex- 
tura  del  cerebro,  del  corazon  y de  los  rinones* 

2. a  Corresponden  al  cerebro : la  cefalalgia,  vahidos,  insomnio,  so- 
nolencia,  sopor,  coma  y caro;  las  perturbaciones  mentales;  las  con 
vulsiones;  la  anemia,  congestiones,  flegmasias,  hemorragias,  edemas, 
esclerosis  y reblandecimientos. 

3. a  Al  corcison  se  refieren  la  debilidad  y el  colapso;  bradicardia  y 
taquicardia,  la  arritmia,  la  endocarditis,  pericarditis  y miocarditis;  la 
embolia;  la  dilatacion  y estrechez  de  las  cavidades  y de  los  agujeros; 
la  insuficiencia  valvular,  y las  hipertrofias,  atrofias,  tranformaciones 
y degeneraciones. 

4. a  En  el  rinon  y aparato  urinario  se  observan;  la  peliuria  y pola- 
kiuria,  disuria  y anuria;  anemias  y congestiones;  trombosis  y hemo- 
rragias; nefritis  epiteliales  y parenquimatosas;  uremias;  albuminuria; 
supuracion;  hematuria  y degeneraciones  grasosas  y amiloideas. 

5. a  Para  la  formacion  de  las  indicaciones  en  la  terapeutica  de  la 
infeccion,  debe  figurar  como  elemento  6 factor  imporiantxsimo  el 
compromiso  morboso  del  cerebro,  del  corazon  y de  los  rinones. 

Discussion. 

Dr.  MUNOZ  R.  PaSANIS:  Las  complicaciones  renales  son  las  mas 
frecuentes  en  las  infecciones. 

Las  complicaciones  cardiacas  y nerviosas  sin  alteracion  renal  pre- 
via ya  organica  6 funcional,  son  raras. 

La  integridad  renal  habla  mucho  en  favor  de  que  no  sobre vendra 
complicacion  cardiaca. 

Existe  siempre  una  relacion  constante  entre  las  complicaciones  re- 
nales y cardiacas  que  autorizan  6 formulan  las  siguientes  leyes: 

Cuando  en  el  curso  de  una  infeccion  general  aguda  el  aparato  renal 
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funciona  con  actividad  exagerada,  arrastrando  con  la  orina  grandes 
cantidades  de  principios  toxicos,  el  numero  de  complicaciones  cardia- 
cas  y,  sobre  todo  endocarditicas,  disminuye. 

Pero  cuando  funciona  poco,  por  causa  perfectamente  definida  6 no 
conocida  en  el  estado  actual  de  conocimientos  medicos,  el  numero  de 
complicaciones  aumenta. 

Mientras  tanto  la  ciencia  no  haya  descubierto  el  medio  de  destruir- 
lo  6 neutralizar  las  toxinas,  las  medicaciones  diureticas  y sudorificas, 
sobre  todo  aquellas  que  estan  informadas  en  la  ingestion  de  grandes 
cantidades  de  liquidos  y agua,  principalmente,  se  impone  en  el  trata- 
miento  de  las  enfermedades  infecciosas. 

Dr.  MANUEL  IGLESIAS  Y DIAZ:  Conforme  con  la  trascendencia 
renal  y citare  la  grippe,  en  que  la  trascendencia  renal  es  frecuente  y 
grave,  unas  veces  con  manifestacicnes  de  uremia,  de  anuria,  de  disu- 
ria,  de  poliuria  y polakiuria  con  albumina  6 sin  ella.  Esta  complica 
cion  es  siempre  grave,  y la  ciencia  triunfa  unas  veces  y otras  no. 


STANCE,  DU  25  AVRIL 
(Matin) 


Presidence  d’honneur:  MM.  Maragliano,  von  Schrotter  et  Castellino. 


PATHOGENIE  DE  L’ARRHYTHMIE  CARDIAQUE 

Rapport  de  Mr.  CASTELLINO  (Napoli). 

N.  B.  Majgre  les  instances  reiterees  du  Secretariat  general  ce  tra- 
vail n’est  pas  parvenu  a temps  pour  d’etre  insere  dans  les  comptes 
rendus. 


PATHOGENIE  DE  L‘ARRYTHMIE  CARDIAQUE 

Rapport  por  el  Dr.  Antonio  Espina  y Capo  (Madrid) 

Senores:  el  objeto  de  esta  ponencia  no  es  de  analisis,  casi  debiera 
encerrarse  en  conclusiones,  cuya  ampliacion  correspondiera  por  com- 
pleto  a la  Seccion,  aportando  los  datos  que  cada  uno  hubiera  recojido 
ya  en  la  practica  clinica,  ja  en  el  laboratorio  de  fisiologia;  pero  para 
cumplir  lo  que  se  me  ordena  entrare  con  alguna  mayor  estension  en 
el  estudio  de  lasarritmias  cardiacas  en  su  aspecto  clinico,  unico  po- 
sible  en  esta  Seccion,  fundamentando  el  trabajo  en  los  datos  que 
pueden  encontrarse  esparcidos  como  consecuencia  de  la  larga  labor 
especialmente  hecha  en  estos  ultimos  tiempos. 

Detinido  el  eoncepto  de  arritmia  con  su  propio  nombre,  basta 
con  el  para  darla  por  definida:  es  la  alteracion  del  ritmo  que  preside 
a la  sucesion  de  las  revoluciones  cardiacas,  pero  tambien  puede  ser  el 
ritmo  que  preside  a la  sucesion  de  las  funciones  en  las  diferentes  re- 
giones  topograficas  del  corazon. 

El  primer  concecto  es  el  verdaderamente  clinico,  el  de  manifesta- 
cion  sintomatica,  el  de  expresion  sindromica,  que  recojido  primero 
por  el  dedo  y luego  por  los  aparatos  registradores,  constituye  el  sin- 
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toma  sobre  cuya.  pista  nos  suelen  poner  los  enfermos  como  primer  da- 
to  que  ellos  tienen  de  su  dolencia,  no  faltando  casos,  muy  numerosos 
por  cierto,  en  los  que  la  arritmia  es  un  hallazgo  en  la  clinica,  y otros 
en  que  la  primera  arritmia  cardiaca  es  la  unica  manifestacion  de  la  en- 
fermedad  y de  la  muerte,  como  sucede  en  la  angina  de  pecho,  rapi- 
damente  mortal,  cuya  perdida  del  ritmo  es  la  unica  no  apareciendo 
otro  ritmo  cardiaco  posterior  por  haber  cesado  de  latir  el  organo  en 
aquella  primera  arritmia. 

De  lo  di chose  deduce  que  la  arritmia  cardiaca  puede  ser  sinto- 
ma  fugaz  que  aparece  una  vez  para  no  volver  a presentarse,  no 
dejando  tras  de  si  huella  alguna,  sintoma  de  mayor  6 menor  duracion 
6 sintoma  permanente,  a veces  que  vive  tanto  como  el  individvo, 
sintoma  tan  rapido  como  grave  al  cortar  el  ritmo  del  corazon  y la 
vida  del  enfermo,  sintoma  de  hechos  intrinsecos  al  corazon,  sintoma 
de  hechos  residentes  en  la  sangre,  sintoma  de  lesiones  centrales  del 
sistema  nervio.-o,  sintoma  <le  lesiones  radiculares,  sintoma  de  lesiones 
perifericas  de  este  mismo  sistema  nervioso,  sintoma  de  algo  acaecido 
en  el  automatismo  cardiaco,  sintoma  de  algo  m6s  6 menos  profundo 
en  los  centros  reguladores  de  la  circulacion,  pero  siempre  sintoma, 
no  constituyendo  nunca  un  estado  patologico  definido  y concreto,  sino 
una  manifestacion  funcional  de  algo  capaz  de  perturbar  la  regular 
y regulada  funcion  del  corazon. 

De  lo  dicho  se  deduce  la  imposibilidad  de  tratar  este  asunto,  como 
deciamos  antes,  de  un  modo  analitico  y tambien  la  necesidad  de  al 
hacer  la  sintesis,  hacerla  preceaer  de  una  clasificaciou  que  agrupe  las 
arritmias  cardiacas  para  su  mejor  estudio  en  la  clinica. 

La  primera  clasiflcacion  que  se  nos  impone  es  la  de  arritmias  in- 
trinsecamente  cardiacas,  a corazon  leso,  y de  arritmias  estrinseca- 
mente  cardiacas  a corazon  sano. 

En  las  primeras  podemos  colocar  todas  las  arritmias  dependientes 
de  lesiones  vasculares,  arritmias  coronarias;  de  lesiones  del  miocar- 
dio,  independientes  de  su  riego;  arritmias  por  lesiones  del  endocardio, 
y arritmias  ganglio  automaticas. 

En  el  segundo  grupo  podemos  colocar  las  arritmias  toxicas  en  sus 
dos  variedades,  auto- toxicas  bacilares  y exo-toxicas  por  venenos  de 
todo  genero,  las  arritmias  discrasicas  por  exceso  de  efecto  6 perver- 
sion entre  los  elementos  contitutivos  de  la  sangre,  las  arritmias  de 
origen  cerebro  espinal  y las  arritmias  emotivas  6 pasionales. 

Pudieramos  aceptar  otra  tercera  clase  dependiente  de  la  tempera- 
tura  de  la  sangre,  pero  estas  caben  dentro,  las  hiperpireticas  de  las 
autotoxicas  bacilares  y las  hipotermicas  en  las  autotoxicas  bacilares 
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tambien  y en  las  cerebro  espinales  con  localization  en  los  centros  re- 
guladores  terniogenos. 

Tal  es  la  clasiflcacion  que  nos  ha  de  servir  de  guia  en  este  modesto 
trabajo. 

Antes  de  entrar  de  lleno  en  el,  bemos  de  permitirnos  hacer  algu- 
nos  recuerdos  de  fisiologia  normal  y patologica  del  ritmo  cardiaco. 

Dos  teorias  reinan  hoy  en  la  ciencia  referentes  al  ritmo  cardiaco, 
la  antigua  6 de  origen  nervioso  y la  defendidaj  en  estos  ultimos  anos 
por  muchos  de  nosotros,  la  miogenetica,  6 sea  las  que  hace  residir  el 
ritmo  en  el  uciocardio  dejando  solo  a los  nervios  un  papel  regulador 
6 de  trasmision.  Pudieramos  decir  que  la  primera  excluye  a la  segun- 
da  dejando  sin  verdadero  papel  al  miocardio;  en  cambio,  la  segunda 
reservando  toda  la  importancia  que  tiene  el  sistema  nervioso,  intro- 
duce en  la  cuestion  un  elemento  de  gran  trascendencia,  cual  es  el  au- 
tomatismo  miocardiaco.  La  propiedad  de  la  inexcitabilidad  periodica, 
regularmente  alternativa,  bastaria  por  si  sola  para  concebir  el  auto- 
matismo  miogenico  eomprobado  por  el  hecho  del  ritmo  cardiaco  en 
el  embrion  humano  de  tres  semanas,  por  el  ritmo  de  la  punta  del  co- 
razon separada  del  mismo,  por  la  forma  de  onda  peristaltica  de  la  con- 
traction cardiaca  y por  todos  los  hechos  de  ablation  del  todo  el  siste- 
ma nervioso  persistiendo  el  ritmo. 

De  lo  dicho  se  deduce  que  persistimos  en  las  ideas  sustentadas  por 
nuestra  primera  obra  «Lecciones  teorico-practicas  de  las  enfermeda- 
des  del  corazon»,  en  la  que  fuimos  de  los  primeros  en  llamar  la  aten- 
cion  acerca  de  la  importancia  del  miocardio,  y |que  consideramos  en 
este  momento  toda  la  funcion  del  ritmo  como  funcion  casi  automatica 
del  miocardio. 

Reuniendo  estos  datos  a la  clasiflcacion  sentada  anteriormente, 
claro  es  que  la  patogenia  del  primer  grupo  esta  sintetizada  en  las  al- 
teraciones  que  las  lesiones  citadas  producen  sobre  el  miocardio, 
principalmente  las  del  riego,  y entre  ellas  las  de  coronaritis  cuya  pa- 
togenia se  inicia  en  las  isquemias  transitorias  y van  hasta  la  isquemia 
permanente,  y a veces  hasta  la  isquemia  rapidamente  mortal,  y cuyo 
estudio  implica  mas  relation  con  la  flsiologia  y la  patologia  general 
que  con  la  patologia  y la  clinica  medica. 

Las  arritmias  del  segundo  grupo,  su  patogenia  se  fundamehta  de 
una  manera  indirecta  sobre  el  corazon,  pero  no  pueden  ligarse  a le- 
siones fijas,  no  ya  solo  del  corazon,  sino  ya  si  son  de  origen  cerebral 
6 cardiaco,  ni  si  los  trastornos  dependen  del  miocardio  6 de  los  gan- 
glios,  y ni  aun  si  responden  a verdaderas  alteraciones  del  miocardio 
6 a alteraciones  funcionales  transitorias  que  realizan  en  un  momento 
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dado  las  condiciones  para  que  el  ritmo  se  altere  por  isquemia  6 hi- 
peremia  del  corazon,  6 si  dependiendo  de  la  presencia  de  venenos  de 
cualquier  origen  determinan  todos  los  casos  de  las  arritmias  toxicas, 
desde  las  de  origen  dispepsico  por  errores  del  pneumo-gastrico,  hasta 
las  de  la  difteria  con  su  paralisis  cardiaca  de  la  convalecencia. 

Pero  en  ambos  casos  intrinsecas  y estrinsecas,  cuanto  suceda  ha  de 
tener  accion  trascendente  sobre  el  musculo,  no  pudiendo  haber  arrit- ' 
mia  sin  alteracion  del  miocardio,  si  permanente  con  lesiones  troflcas 
de  la  musculatura  cardiaca,  si  transitorias  con  lesiones  de  riego  6 de 
excitacion  ganglionar  por  excitacion  autdxica  6 exotoxica,  y entre  ellas 
lamuy  particular  de  la  fatiga  6 agobio  intelectual  y muscular,  y aun 
cuando  haya  aparentemente  una  nrritmia  que  pudiera  salirse  de  este 
cuadro,  la  arritmia  provocada  por  la  irritacion  del  nervio  vago  un 
analisis  detenido  del  hecho,  dejando  aparte  la  discusion  de  las  flbras 
inhibitorias,  aceleradoras  y retardadoras  de  tan  importante  nervio,  al 
llegar  a las  modalidades  ritmicas,  no  hay  otro  recurso  que  compren- 
der  la  arritmia  como  trastorno  esencialmente  muscular,  desde  el  mo- 
menta en  que  siendo  funcion  reguladora  la  del  nervio  vago  no  propia 
para  determinar  la  contracion  sino  para  modiflcarla,  no  hay  posibili- 
dad  de  que  este  nervio  tenga  ley  especial,  siendo  motocardiaco  ya 
acelerando,  ya  retardando,  y rompiendo  el  automatismo  cardiaco  ne- 
cesario  a la  transcendental  funcion  que  el  corazon  tiene  en  la  econo - 
mia. 

Hay  otro  asunto  muy  diflcil  de  resolver  en  las  arritmias  cardiacas 
dependiente  del  estudio  de  la  coordinacion  de  propagacion  de  la  onda 
contractil,  es  decir,  el  estudio  de  l'o  que  pudieramos  llamar  las  arrit- 
mias topograflcas,  es  decir  las  arritmias  por  lesiones  de  la  musculatu- 
ra auricular,  en  el  momenta  actual  en  que  va  adquiriendo  una  impor- 
tance capitalisima  la  musculatura  auricular  como  sitio  de  orirgen  del 
sistole,  arritmias  topograflcas  que  explican  muy  bien  la  arritmia  de 
la  fatiga  y multitud  de  hechos  de  arrtmias  a corazon  sano,  y en  el 
que  esta  onda  de  sucesion  esta  perturbada  por  auto  intoxioacion  san- 
guinpa. 

Todos  estos  hecho  se  realizan  en  una  esfera  de  la  fisiologia  pato- 
logica  del  miocardio  con  su  sistema  ganglionar  automotor,  del  siste- 
ma  nervioso  cerebro  espinal  como  regulador,  a veces  refrenando,  a 
veces  excitando  el  ritmo  cardiaco,  y de  la  mesologia  interna  sanguinea 
como  medio  en  que  vive  y del  que  recibe  su  situacion  por  una  parte 
el  mismo  miocardio  en  sus  campos  celulares  y por  otra  el  sistema 
nervioso  en  su  atmosfera  mesologica  sanguinea. 

Cada  hecho  se  realiza  en  multitud  de  circunstancias,  en  todas  aque- 
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lias  en  que  ya  el  musculo,  ya  el  nervio  se  encuentran  en  condiciones 
anormales,  sin  que  la  arritmia  sea  un  hecho  concreto  referente  a una 
sola  enfermedad,  sino  una  manifestacion  sintomatica  del  hecho  mio- 
nervioso  acaecido  en  el  corazon  6 en  su  sistema  regulador. 

El  concepto,  pues,  de  la  arritmia,  como  fuente  de  indicacion  tera- 
peutica  necesita  un  anal  i sis  detenido  de  los  hechos  pitogenico3  que 
engendraron  la  arritmia  y nunca  de  la  arritmia  misma  ni  como  indi- 
cacion fundamental. 

De  propo-ito  dejamos  sin  tratar  lo  referente  a la  forma  clinica  de 
las  arritmas  puesto  que  es  circunstancial,  completamente  circunstan- 
cial  la  forma,  no  trayendo  a nuestro  animo  idea  alguna  sin  un  estudio 
previo  de  la  patogenia,  el  que  sea  taquicardia,  bradicardia,  regulari- 
dad  6 intermitencia  el  que  acusa  en  el  ritmo,  pues  a veces  las  mismas 
causas  sin  variar  mas  que  el  grado  pueden  producir  diversidad  de  for- 
mas del  ritmo. 

Limitado  por  el  tiempo  y tambien  por  la  benevolencia  vuestra,  ter- 
mino  este  trabajo  con  las  siguientes 

CONCLUSIONES 

1. a  La  arritmia  cardiaca  es  un  sintoma  de  muchas  enfermedades 
organicas  6 no  del  corazon. 

2. a  La  arritmia  suele  ser  un  hallazgo  clinico  en  el  curso  de  una 
observacion  en  el  que  no  se  espera  y a veces  este  hallazgo  coincide  con 
la  muerte,  siendo  el  primero  y ultimo  sintoma  de  la  enfermedad. 

3. a  La  arritmia  es  sintoma  fugaz  6 permanente;  intrinsecamente 
cardiaco  6 recayendo  en  el  corazon  por  ley  de  funcion,  pero  de  origen 
sanguineo,  central  6 periferico  nervioso  6 automotor  medular. 

4 .  a En  las  arritmias  intrinsecamente  cardiacas  debemos  admitir  las 
«a  corazon  leso  y a corazon  sano» . 

5. a  Las  arritmias  estrinsecamente  cardiacas  son  6 por  exodo  celu- 
lar,  6 por  exodo  toxico  bacilar,  6 por  hipertermia  6 hipotermia  cons- 
tituyendo  el  grupo  de  las  mesologicas  internas. 

6. a  Por  lo  que  respecta  a la  constitution  intima  de  la  arritmia  las 
podemos  dividir  en  los  grandes  grupos,  las  de  origea  ritmico  de  regu- 
lation 6 goMerno  y las  de  origen  miogenetico  absoluto. 

7. a  Las  arritmias  realmente  cardiacas  son  las  miogeneticas,  bien 
de  origen  vascular  (coronaritis)  bien  de  origen  termico  (infecciones). 

8. a  Las  arritmias  de  origen  estrinseco  son  las  esencialmente  sin- 
tomaticas . 

9. a  y ultima.  De  todo  lo  dicho  se  deduce  la  imposibilidad  de  una 
sistematizacion  en  las  indicaciones  terapeutica  s . 
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Rapport  de  Mr.  EM.  MAIXNER  (Prague). 

Lange,  bevor  Harvey  seine  grosse  Entdeckung  machte,  waren  sich 
die  Aerzte  der  grossen  Wichtigkeit  einer  auch  im  krankhaften  Zustan- 
de  regel massigen  und  kraftigen  Herzaction  bewusst.  Dieeinfache  Beo- 
bachtung  fiihrte  sie  dazu;  Frequenz  und  Starke  des  Pulses  war  ihnen 
wohl  bekannt,  der  Puls  gab  ihnen  manchen  wertvolle  Anhaltspunkte 
iiber  den  Zu  stand  des  Kranken,  liber  den  walirscheinlichen  Verlauf 
und  Ausgang  der  Kramcheit.  Yon  der  Yoraussetzung  ausgehend,  dabs 
der  Puls  vom  Herzschlag  abhangig  ist,  beschreibt  Herophilus  vier  Ei- 
genschaften  des  Pulses:  Grosse,  Frequenz,  Kraft  und  Rkythmus,  wo- 
mit  aber  nicht  die  regelmassige,  raschere  oder  langsamere  Schlagfol- 
ge  gemeint  war,  sondern  die  relative  Dauer  der  Pulswelle  und  des 
Pulsintervalles.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  diese  Angabeneine 
grosse  Erfahrung  und  ein  ungewohnliches  Beobachtungstalent  vor- 
aussetzen.  Es  scheint,  dass  dieselben  auf  einen  fruchtbaren  Boden  ge- 
fallen  sind  und  seit  Herophilus  dem  Pulse  eine  immer  mehr  wachsen- 
de  Aufmerksamkeit  gewidmet  wurde.  Denn  nur  so  konnen  wir  uns  er- 
klaren,  dass  in  den  Schriften  Archigenes  und  Rufus’  von  Ephesus  eine 
ausgearbeitete  Pulslebre  vorliegt.  Am  eingehendsten  ist  die  Lehre 
vom  Puls  im  normalen  und  pathologischen  Zustande  in  den  Schriften 
Galens  (7  an  der  Zahl)  erortert;  doch  darf  man  nicht  glauben,  das  des- 
sen  Ansichten  durchwegs  auf  eingehenden  klinischen  Beobachtungen 
beruhen.  Seine  Pulslehre  ist  zum  grossen  Teile  theoretisch  construiei  t 
und  man  kann  sich  mit  seiner  Classification  der  Pulsvarietaten,  die 
in’s  Unendliche  und  in  Subtilitaten  geht,  unmoglich  befreunden.  Ga- 
len’s Autoritat  brachte  es  mit  sich,  dass  seine  Pulslehre  15  Jahrhun- 
derte  lang  die  Medizin  beherrschte  und  seine  Angaben  eine  nicht  ers- 
chopfbare  Quelle  spitzfindiger  dialektischer  Discussionen  wurden. 
Was  man  im  Alter  tume  und  Mittelalter  iiber  Puls  und  Herzschlag  wuss- 
te,  war  abgesehen  von  den  wenigen  Experimenten,  welche  Galen  mit 
dem  Herzen  anstellte,  eine  reine  Erfahrungssache;  die  Alten  fassten 
die  Medizin  vom  praktischen  Standpunkte  auf  und  waren  geniigsam. 
Sie  hatten  iibrigens  auch  nicht  die  Gelegenheit,  sich  zu  uberzeugen, 
wie  weit  anatomische  Storungen  der  einzelnen  Organe  Herzthatigkeit 
und  Puls  direct  beeinflussen.  Mit  der  Entdeckung  des  Kreislaufes  en- 
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det  die  Phase  der  reinen  empirischen  Erfahrung  liber  die  Herztatig- 
keit.  Nachdem  das  Wesen  des  Kreislaufes  dank  den  Verdiensten  Har- 
vey’s und  Malpighi’s  der  den  Schlusstein  zur  Harvey’s  Entdeckung 
fiigte,  klar  vorlag,  fragt  man  sich,  wie  die  verschiedenen  Anomalien 
der  Herzthatigkeit  und  des  Pulses  zustande  kommen,  wie  sich  die 
Herzfunctionen  unter  physiologischen  und  wie  unter  pothologischen 
Verhaltnissen  bestalten,  welchen  Einfluss  Krankheitsprozesse  iiber- 
haupt  und  Organerkrank ungen  speciell  auf  das  Verhalten  des  Pulses 
ausiiben;  man  trachtet  die  Eigenschaften  des  Pulses  in  ein  richtiges 
Verhaltniss  zur  Krankheit  zu  bringen.  Die  Klinik  kam  bald  zur  Er- 
kenntniss,  dass  sie  hiebei  der  Mitwirkung  der  pathologischen  Anato- 
mie  und  des  physiologischen  Experimentes  benotige.  Um  die  durch 
Krankheit  bedingten  Functionsstorungen  zu  begreifen,  dazu  gehort 
eben  die  Kenntniss  von  dem,  was  beim  Gesunden  geschieht,  aber  auch 
jene,  welche  durch  die  Untersuchung  der  Herzleidenden  und  durch 
den  Befund  in  der  Leiche  gewonnen  wird. 

Mit  Laennec  und  Corvisart  beginnt  die  neue  vielverbeissend  Phase 
in  der  Erforschung  der  Herzkrankheiten.  Klinik  und  pathologische 
Anatomie  zeichnen  scharfe  Krankheitsbilder.  Bei  dem  Bestreben  einen 
sicheren  Anhaltspunkt  fiir  anatomische  Storungen  zu  finden,  befasst 
sich  die  Klinik  niclxt  allein  mit  objectiven  Symptomen,  soweit  sie  durch 
Palpation,  Percussion  und  'Auscultation  gewonnen  werden,  sondern 
auch  mit  Storungen  der  Organf unction  und  finden  wir  z.  B.  bei  Laen- 
nec, Bouillaud,  Davies,  namentlich  aber  bei  Williams  sehr  achtungs- 
werte  Angaben  iiber  Storungen  des  Herzrhythmus.  In  der  Summe  des 
klinischen  Materiales  kommt  man  aber  allmalig  zur  Uberzeugung,  dass 
die  gestorte  Function  ohne  anatomische  Veranderungen  des  Herzens 
bestehen  kann.  Sagt  schon  Davies  (1):  «so  konnen  Palpitationen  und 
Irregularitaten  im  Pulse  sowohl  mit  als  ohne  Veranderungen  in  der 
Structur  des  Herzens  vorkommen.»  Diese  irregularitaten  konnte  man 
sich  nicht  recht  deuten  und  dachte  deshalb  an  Functionsstsrungen 
nervosen  Ursprunges.  Das  kritisch  gesichtete  Material  ermoglichte  es 
mit  der  Zeit  einige  Formen  der  Herzneurosen  aufzustellen;  die  Be- 
griindung  derselben  ist  in  den  zu  jener  Zeit  gemachten  Entdeckungen 
der  Physiologie  auf  dem  Gebiete  des  Centralnervensystemes  und  der 
Innervation  des  Herzens  zu  suchen.  Physiologie  und  Klinik  fanden  sich 
in  Ubereinstimmung  und  hiemit  war  die  Einteilung  der  Herzrhythmus- 
storungen  in  organische  und  nervoce  begriindet.  Dann  kamen  aber 
Zweifel,  ob  die  Beobachtungen  sich  vorwurfsfrei  in  den  Rahmen  un- 

(1)  Vorlesungen  iiber  Krankheiten  des  Herzens  nnd  der  Lunge.  Deutsche 
Ubers.  1S36  p.  280. 
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terbringen  lassen.  Man  beobachtete  manigfaltige  Stor ungen  des  Her- 
zrhytmus  im  Gefolge  und  in  der  Reconvalescenz  von  Infectionskran- 
kheinten,  die  sich  bald  ausglichen  und  den  Gedanken  auf  anatomische 
Storungen  kaum  zuliessen.  Man  fand,  dass  gewisse  Gifte,  von  denen 
erst  spater  erwiesen  wurde,  dass  sie  ihren  Angriffspunkt  auf  den 
Herzmuskel  haben,  ernste  Storungen  des  Herzrhythmus  hervorrufen 
honnen.  Schliesslich  erfuhr  man,  dass  Storungen  des  Herzrhythmus 
Jahre  lang  greifbaren  Veranderungen  des  Myocard  vorausgehen  kon- 
nen,  also  zu  jener  Zeit  sich  bemerklich  machen,  wo  erst  leise  Veran- 
derungen im  Myocard  begonnen  haben.  Es  mussten  nun  naturlicher- 
weise  die  nervosen  Storungen  des  Herzrhythmus  eingeschrankt  wer- 
den.  Man  fand,  dass  durch  Toxine  der  Infectionsprocesse,  durch  Gifte 
und  durch  Unterernahrung  die  Reizbarkeit  und  Leistungsfahigkeit 
des  Herzmuskels  gestort  wird  und  hiemit  Storungen  des  Herzrhyth- 
mus ihre  naturliche  Erklarung  finden.  Zuletzt  kamen  noch  die  sorgf 
faltig  ausgeftihrten  Untersuchungen  von  Krehl,  Romberg,  Hayem, 
Leyden,  Huzhard  u.  a.,  welche  bei  verschiedenen  Infectionsprocessen 
nur  mikroskopisch  bestimmbare  Veranderungen  des  Herzmuskels 
nachwiesen.  Wo  sie  bestanden,  konnten  sie  mit  Recht  als  Ursache  der 
Storungen  des  Herzrhythmus  angesprochen  werden,  Man  muss  dem- 
nacli  mit  der  Deutung,  dass  die  Functionsstorung  des  Herzens  eine 
nervose  sei,  vorsichtig  sein,  wenigstens  an  latente  Veranderurgen  des 
Herzmuskelfleisches  denken.  Schon  lange  lehrt  die  Erfahrung,  dass 
Storungen  der  Herzfunction  unverhaltnismassig  haufiger  myogenen 
als  neurogenen  Ursprunges  seien.  Es  bleibea  nur  einzelne  distincte 
Typen  der  Herzneurosen  zuriick:  die  paroxysmale  und  reflectorische 
Tachykardie,  die  digestive  Reflexneurose  und  einzelne  Formen  der 
Bradykardie. 

Wenn  man  den  Puls  mit  Vorsicht  beurteilt,  so  kann  man  aus  dem- 
selben  wertvolle  diagnostiche  uni  prognostiche  Anhaltspunkte  fur  den 
Zustand  des  Herzens  entnehmen;  nur  darf  nicht  jede  Veranderung  der 
Schlagfolge,  des  Schlagvolumen  und  des  Rhythmus  als  pathognomis- 
ches  und  auch  nur  bedeutsames  Zeichen  aufgefasst  werden.  Haufig 
handelt  es  sich  nur  um  eine  Modification  in  der  Erregbarlceit  des  Her- 
zens, nur  um  eine  Modification  in  der  Leitung  der  Reize  im  Muskel  und 
um  eine  andere  Verteilung  der  Arbeitsgrosse . 

Ihre  vorzuglichste  Stiitze  fanden  die  nervosen  Herzstorungen  in 
der  alten  Gangliontheorie.  liingenommen  von  den  Griinden  Ludwig’s 
und  Traube’s,  war  man  iiberzeugt,  dass  in  den  Fallen,  wo  pathologis- 
che  Veranderungen  im  Herzen  vorlagen,  eine  Reizung  der  sensiblen, 
von  den  Ganglien  abgehenden  Fasern  theils  durch  pathologische  Pro- 
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cesse,  theils  durch  Circulationsstorungen,  theils  auf  reflectorischem 
Wege  Rhythmusstorungen  auslosen  konne;  die  von  Myokarderkran  - 
kungen  unabh'angigen  Arhythmien  wurden  leicht  durch  reflectoris- 
che  Einwirkungen  auf  das  Vaguscentrum,  durch  dessen  Erkrankung 
und  pathologische  Processe  des  Vagus  erklart.  Es  lasst  sich  nicht 
bestreiten,  dass  gewisse  Rhythmusstorungen  auf  reflectorischem  We- 
ge entstehen.  Dieselben  werden  aber  fast  ausschliesslich  durch  extra- 
cardiale  Centren  vermittelt;  immerhin  aber  bleiben  gewisse  Beobach- 
tungen  iibrig,  dass  die  im  Herzen  gelegenen  gangliosen  Apparate 
Vermittler  des  Reflexes  sind.  Ich  erinnere  an  den  Versuch  Heitler’s  (1) 
mit  Reizung  des  Klappenapparates  des  Herzens  experimented  erzeugt 
wurden,  auch  unter  der  Bedingung,  dass  jeder  Zusammenhang  des 
Herzens  mit  dem  extra- cardialenjNerven  gelost  wurde.  Dann  haben 
auch  gewisse  klinische  Erfahrungen  ihre  Bedeutung,  so  die  von  Dehio 
und  Radaszewsky  (2)  gemachte  Wahrnehmung,  wonach  pathologische 
Veranderungen  im  Myocard  des  linken  Vorhofes  und  an  der  Atrioven- 
triculargrenze  von  Storungen  des  Herzrhythmus  haufig  grfolgt  sein 
pflegen. 

Es  lasst  sich  nicht  leugnen,  dass  fur  den  ersten  Blick  die  alte  Gan- 
glientheorie  entsprechend  erscheint.  Sie  erklart  in  der  That  zunachst 
und  in  ungezwungener  Weise  die  trotz  alien  Eingriffen  immer  wieder 
sich  herstellende  geordnete  Folge  von  Vorliofs-  und  Ventrikelcontrac- 
tion  von  der  Starke  der  Vorhofscontractionen  unabhagig  ist,  denn  die 
Erregung  wiirde  ja  beiden  Herzabtheilungen  gesondert  zugehen. 

Sie  lasst  sich  auch  mit  den  Thatsachen  in  Einklang  bringen,  dass 
durch  die  directe  Vorhofsreizung  nicht  bloss  eine  Vorhofs-,  sondern 
auch  eine  Ventrikelcontraction  herbeigefiihrt  wird,  denn  durch  die 
Reizung  des  Vorhofsgewebes  werden  ja  auch  motorische  Bahnen  von 
Sinus  zum  Ventrikel  jedesmal  mitbetroffen. 

Trotzdem  wendet  man  sich  heute  von  der  ganglionaren  Theorie  ab, 
da  nach  der  neueren  physiologischen  Schule,  besonders  nach  Gaskell 
und  Engelmann,  die  friiher  dem  intracardialen  Gangliensysteme  zu- 
geschriebenen  fundamentalen  Functionen  der  Automatie,  Rhythmi- 
citat,  Reizleitung  und  Coordination  und  ebenso  eine  Reihe  sonstiger 
Erscheinungen  von  Selbstregulirung  des  Herzschlages  jetzt  aus  den 
Eigenschaften  und  der  Verbindungsweise  der  elementeren  Muskel- 
zellen  der  Herzwand  vollstandig  zu  erldaren  sind.  Dem  Herznerven- 
systeme  kame  nach  Engelmann  nur  eine  Hilfsrolle,  eine  untergeord- 
nete  Bedeuntug  zu. 


(1)  Wiener  klin.  Woch.  1893,  3 und  8. 

(2)  Zeitschr.  iiir.  k’in.  Med.  1895,  27,  381. 
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Der  myogene  Ursprung  der  Herzthatigkeit  findet  seine  Stiitze  in 
der  Entdeckung  von  His  jun.  (1);  wornach  die  Fanglienzellen  des  Her- 
zens aus  dem  Sympathicus  ins  Herz  eingewandert,  demnach  sensibler 
Natur  sind;  in  dem  Nachweis  von  Krehl  und  Romberg  (2),  dass  das 
Herz  auch  nach  der  Ausschaltung  der  Ganglien  in  seiner  rhythmis- 
chen  Thatigkeit  fortfahre.  Physiologen  und  Embryologen  fiihren  den 
Beweis,  dass  das  das  embryonaleHerz  seine  Thatigkeit  beginne,bevor 
es  mit  Ganglenzellen  und  Nervenfasern  in  Yerbindung  getreten  ist  und 
dass  das  rhythmisch  schlagende  Herz  mancher  niederen  Thierklassen 
nie  Nervenfasern  und  Nervenzellen  besitze.  Das  aus  dem  Korper  her- 
ausgenommene  Herz  ist  im  Stande,  durch  viele  Stunden  eine  Tgeregel- 
te  Bewegung  zu  untherhalten,  ebenso  von  ganglienhaltigen  Herzthei- 
len  abgetrennte  ganglienlose  Herzstiicke.  Demnach  entwickeR  das 
entsprechend  genahrte  und  in  seiner  Arbeit  nicht  gestorteHerz  in  sich 
selbst  und  durch  sich  selbst  Reize,  die  es  zu  einer  automastichen  und 
rhythmischen  Thatigkeit  anregen,  es  regulirt  infolger  der  ihm  inne- 
wohnenden  Eigenschaften  dieSchlagfolge,  dasSchlagvolumen  und  den 
Rhythmus.  Unterstotzt  werden  diese  Eingenschaften  des  Herzens 
durch  Nerveneinfliisse,  die  auf  dem  Wegedes  Vagus  und  Accelerans 
auf  den  Herzmuskel  iibertragen  werden.  Auch  die  von  den  extracar - 
dialen  Nerven  kommenden  Reize  ausseren  dieselbe  Wirkung  und  ent- 
wickeln  wie  der  Herzmuskel  an  und  fur  sich  chronodromotrope  und 
inotrope  Eigenschaften. 

Die  Ganglientheorie  lehrte,  dass  die  Herzganglien  durch  die  von 
ihnen  abgehenden  Fasern  zuerst  die  Vorhofe  und  dann  die  Rammer 
zu  Thatigkeit  anregen.  Nachdem  die  Contraction  in  einer  sehr  kurzen 
aber  doch  messbaren  Zeit  ablauft,  kann  von  einem  Nerveneinflusse 
nicht  gesprochen  werden.  Es  ist  durch  Beobachtungen  festgestellt, 
dass  der  Reiz,  welcher  die  einzelnen  Herztheile  zu  Thatigkeit  anregt 
von  Muskelzelle  zur  Muskelzelle  sich  fortpflanzt. 

Gaskell  und  His  haben  Muskelbrucken  zwisclien  Yorhof  und  Ram- 
mer des  Thier  und  Menschenherzens  gefunden  und  durch  diese  wird 
der  Reiz  vum  Atrium  zum  Ventrikel  iibertragen;  der  den  Vorhof  zur 
coordinirten  Thatigkeit  stimulirende  Herzreiz  entsteht  aber  nicht  im 
Vorhofe  und  auch  nicht  im  Sinus  der  niederen  Vertebraten,  sondern 
wie  Engelmann  (3)  nachgewiesen  hat,  in  den  Venenostien;  von  da  wird 
er  auf  den  Sinus,  beziehungsweise  das  Atrium  und  zuletzt  auf  die 
Rammer  fortgeleitet.  An  der  Grenze  zwischen  zwei  Herzabtheilungen 

(1)  Verhandlungen  des  Congreses  zu  Wiesbaden,  1900. 

(2)  Arch,  furexperim.  Pathol,  u.  Pharmakologie,  30,  1892. 

(1)  P Augers  Archiv_  65,  1897. 
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wird  der  Reiz  in  den  dieselben  verbind*enen  Muskelbriicken  etwas 
trager  forgteleitet  (Blockfasern).  Die  Leistungsfahigkeit  des  Herz- 
muskels  ist  vor  Allem  abhangig  von  der  Anwesenheit  des  Sauerstof- 
fes;  Sauerstoffmangel  schadigt  in  bedeutendem  Masse  die  Leitungsfa- 
higkeit — durch  Sauerstoffzufuhr  wird  die  duch  Asphyxie  bedrohte 
Leitungsfahigkeit  wieder  gehoben.  Ferner  ist  bekannt,  dass  das  Herz 
durch  die  Systole  nicht  bloss  seiner  Reizbarkeit  sondern  auch  seines 
Leitungsvermogens  und  Fahigkeit  zur  Contraction  beraubt  wird. 
Wahrend  der  Diastole  kehren  Leitungsfahigkeit,  Erregbarkeit  und 
Contractilitat  wieder  zuriick,  haben  aber  de  norma  beim  Anfang  der 
nachsten  Systole  das  Maximum  noch  nicht  erreicht,  denn  nach  einer 
Intermission  des  Herzschlages  flndet  die  Leitung  noch  schneller  statt 
und  ist  die  nachfolgende  Systole  ergiebiger  und  kraftigere  und  rasch 
sich  ablosende  Reize  die  Leitungsfahigkeit  mehr  schwachen  als  gerin- 
gere  und  selten  ausgeloste.  Ferner  verfehlt  der  Reiz  seinen  Effect, 
wenn  er  das  Herz  in  der  refractaren  Phase  trifft. 

Durch  Marey  (1),  Bow  ditch  und  Engelmann  ist  der  Beweis  er- 
bracht  worden,  dass,  wenn  auf  einen  physiologischen  Reiz  eine  Sys- 
tole eintritt,  der  Herzmuskel  wahrend  der  Systole  und  eine  gewisse 
minimale  Zeit  nach  dem  Ablauf  der  Systole  unerregbar  und  leitungs- 
unfahig  ist  (refractares  Stadium). 

Tritt  nach  dieser  Zeit  ein  von  den  Ostien  kommender  Reiz  an  die 
Vorkammer  an,  so  kann  derselbe  eine  denRhythmus  des  Herzens  sto- 
rende  Contraction  zur  Folge  haben,  deren  Grosse  von  dem  Zeitpunkte 
abhangt,  in  welchem  die  Rammer  die  Contractions  und  Leitungsfahig- 
keit wieder  erlangt  hat.  Tritt  sie  unmittelbar  nach  Ablauf  des  refrac- 
taren Stadiums  ein,  so  fallt  sie  klein  aus;  tritt  sie  spater  ein,  also  zu 
einer  Zeit,  wo  sich  die  Erregbarkeit  und  Leitungsfahigkeit  beinahe 
erholt  haben,  so  kann  sie  fast  so  gross  wie  die  Normalsystole  ausfal- 
len.  Dann  genugen  auch  relativ  schwache  Reize  eine  kraftige  Extra- 
systole hervorzurufen . Unterzieht  man  die  durch  experimentale  Ver- 
such3  Engelmann’s  gewonnenen  Pulscurven  einer  naheren  Einsicht, 
so  macht  man  eine  weitere  Beobachtung.  Nach  der  Extrasystole  folgt 
eine  langere  Ruhepause,  compensatorische  Ruhe,  aber  das  Intervall, 
welches  die  normale  und  Extrasystole  von  der  nachstfolgenden  Systo- 
le trennt,  betragt  gerade  soviel,  wie  die  Dauer  zweier  normaler  Systo- 
len.  Eine  sorgfaltige  Ausmessung  der  Kardio  und  Sfygmogramme  be- 
weist  dies  ganz  stricte.  Auch  in  mehreren  aufeinander  folgenden  Ex- 
trasystolen,  die  zwei  oder  mehrere  physiologische  Systolen  eliminiren, 


(2)  La  circulation  du  sang,  Paris  18S1. 
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kommt  doch  immer  die  erste  spontane  Systole  in  dem  Augenblicke,  in 
dem  sie  aufgetreten  ware,  wenn  das  Herz  nicht  gereizt  worden  ware. 
Immer  kommt  der  urspriingliche  Rhythmus  der  Herzbewegung  hervor 
(Engelmann’s  Gesetz  der  Erhaltung  der  physiologischen  Zeitperiode). 

Was  hat  die  nach  der  Extrasystole  eintretende  Ruhepause  zu  be- 
deuten?  Die  Erklarung  kann  keine  andere  sein,  als  dass  die  Rammer 
infolge  der  Extrasystole  sich  noch  im  refractaren  Stadium  befinde, 
wenn  sie  der  nachste  physiologische  Reiz  trifft.  Dieser  hat  also  lceinen 
Erfolg,  erst  der  darauf  folgende  wird  eine  normale  Systole  hervor  - 
rufcn. 

Extrareize,  welche  von  Extrasystolen  gefolgt  sind,  konnen  sowohl 
vom  Ventrikel  als  von  der  Vorkammer  ausgelost  werden,  kommen 
aber  in  der  Regel  von  den  Venenostien.  An  eine  Extrasystole  der  Os- 
tien  schliesst  sich  jene  des  Atrium  und  darauf  der  Ventrikel  an. 

Doch  findet  man  mitunter  die  Gelegenheit  zu  beobachten,  dass  die 
Dauer  der  compensstorichen  Ruhe  viel  kiirzer  ausfallt:  das  Gesetz  En- 
gelmann’s ware  demnach  nicht  absolut  gilting.  Eine  nahere  Erorte- 
rung  wird  aber  beweisen,  dass  die  von  Engelmann  (1)  gegebene  Er- 
klarung mit  der  genannten  Erfahrung  in  keinem  Widerspruche  steht. 
Seine  weiteren  experimentellen  Ergebnisse  lehren,  dass  die  in  den  Ve- 
nenostien auftretende  Extrasystole  von  keiner  verlangerten  Ruhepau- 
se gefolgt  wird,  sondern  dass  sich  an  die  Extrasystole  eine  physiolo- 
gische Systole  unmittelbar  anschliesst.  Wohl  gilt  auch  fur  [die  Ostien 
dosselbe  Gesetz,  dass  die  physiologische  und  Extrasystole  durch  ein 
relractares  Stadium  ausgezeichnet  sind,  in  welchem  das  Ostium 
durch  Reize  unerregbar  ist,-und  dass  mit  der  Dauer  der  Diastole  das 
Vermogen  zur  Contractions-  und  Leitungsfahigkeit  wachst;  aber  bei- 
de  Eigenschaften  der  Ostien  erholen  sich  rasch,  rascher  als  dies  fur 
Atrium  und  Ventrikel  zutrifft. 

Unter  normalen  Verhaltnissen  tritt  die  Contraction  der  Ostien, 
Vorhofe  und  Ventrikel  fast  isochron  ein,  Aber  auch  ‘dann,  wenn  der 
Herzrhythmus  beschleunigt  ist,  konnen  sich  die  Verhaltnisse  so  aus- 
gleichen,  dass  Ostien-  und  Ventrilkelcontraction  fast  gleichzeitig  sich 
decken.  Doch  kann  auch  der  Fall  eintreten,  dass  der  von  den  Ostien 
kommende  Contractionsreiz  den  Vorhof  oder  den  Ventrikel  im  refrac- 
taren Stadium  antriff  t.  Dies  ist  sicher  von  Einfluss  auf  den  Rhythmus. 
Dann  fehlt  die  Befahigung  des  Vorhofes  und  der  Rammer  zur  Con- 
traction oder  die  Reizwelle  trifft  den  Vorhof  im  Zustande  der  Erreg- 
barkeit  aber  nicht  den  Ventrikel.  In  diesem  Falle  kommt  es  zu  einer 
Systole  der  Vorkammer,  deren  Grosse  davon  abhangig  ist,  in  welchem 


(1;  Pfluger‘a  Arch.  1896.  64.  109. 
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Zeitpunkte  nacli  dem  refractaren  Stadium  der  Reiz  den  Vorhof  getrof- 
fen  hat. Die  Contraction  dar  Kammar  falit  aus,  wail  ihre  Muscnlatnr 
gegen  Reize  unempfindlich  und  leitungsunfahig  ist.  1st  aber  das  re- 
fractare  Stadium  der  Rammer  beendigt,  so  tritt  eine  vorzeitige  Systo- 
le der  Rammer  ein,  deren  Grosse  sich  darnach  richtet,  wie  bald  deren 
Musculatur  sich  erholt  hat. 

Wohl  wird  durch  die  Contraction  die  Erregbarkeit  und  Leitungs- 
fahigkeit  des  Herzmuskels  geschadigt,  doch  zeichnen  sie  alle  Theile 
durch  gleiche  Erregbarkeit  und  gleiches  Vermogen  die  Contractions- 
reize  zu  befordern  nicht  aus.  Yenenostien  sind  erregbarer,  weniger 
die  Kammerbasis,  am  wenigsten  die  Herzspitze.  Darnach  kann  man 
sagen,  dass  die  letztgenannten  Herzabschnitte  bei  der  durch  Reize  ge- 
setzten  Contraction  sich  viel  me  hr  erschopfen.  Nach  der  Zusammen- 
ziehung  der  Venenostien,  welche  durch  eine  Extrasystole  gesetzt  wird, 
tritt  nur  eine  kurze  Ruhepause  ein;  dieselbe  ist  gerade  so  gross,  wie 
wenn  durch  einen  physiologischen  Reiz  hervorgerufene  Systole  voraus- 
gegangen  ware.  Hinsichtlich  der  Musculatur  der  Vorhofes  und  der 
Rammer  stehen  die  Verhaltnisse  anders.  Dieselbe  braucht  nach  ihrer 
Contraction  eines  langeren  Zeitraumes  zur  Erholng.  Die  Reizbarkeit 
der  Atrium-  und  Ventrikelmusculatur  ist  demnach  eine  geringere  als 
die  der  Ostien,  wenigstens  fur  einen  bestimmten  Zeitraum  der  Herz- 
periode. 

Man  hann  sich  vorstellen,  dass,  wenn  die  Reizbarkeit  und  Lei- 
tunhsfahigkeit  des  Herzmuskels  sich  unter  physiologischen  Verhalt- 
nissen  noch  auffalliger  hervortreten  wird;  andererseits  kann  die  unter 
normalen  Verhaltnissen  sich  gleichbleibende  Reizbarkeit  und  das  sich 
nicht  andernde  Leitungs vermogen  abnorm  gesteigert  sein.  So  kann  es 
kommen,  dass  das  Herz  auf  die  dasselbe  treffenden  Reize  ungeniigend 
reagirt,  beziehungsweise  seine  Muskelzellen  die  Impulse  langsam  oder 
gar  nicht  fertleiten  kennen,  oder  dass  das  Herz  bereits  auf  minder- 
wertige  Reize  reagirt. 

Mit  der  grosseren  Reizbarkeit  falit  auch  haufig  ein  erhohtes  Lei- 
tungsvermogen  zusammen,  mit  der  geringeren  schwacht  sich  letzte- 
res  ab.  Wenn  auch  die  den  Herzmuskel  treffenden  Reize  anstandslos 
von  Zelle  fortgeleitet  werden,  so  bewirkt  der  Einfiuss  derselben  un- 
ter abnormen  Verhaltnissen  nicht  den  grosstmoglichen  Effect  oder  die 
maximale  Kraftentwickelung  des  Muskels.  Die  Contraction  falit  ge- 
ringer  aus  und  verhalt  sich  nicht  gleich  bei  jeder  der  nachfolgenden 
Systolen. 
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Der  Herzmuskel  besitzt  unter  normalen  Verhaltnissen  in  sich 
selbst  die  Fahigkeit  seine  rhythmische  Thatigkeit  zu  bewirken  und 
regeln.  Die  mit  den  Registrirapparaten  aufgenommenen  Herz-und 
Pulscurven  folgen  sich  in  regelmassgen,  gleich  lang  andauernden 
Abstiinden  mit  einer  Gescbwindigkeit,  die  dem  physiologischen  Zus- 
tande  des  thierischen  und  menschlichen  Organismus  entspricht — es 
kommt  hier  in  Betracht  Alter,  Grosse  und  Lage  des  Korpers,  umge- 
bende  Temperatur,  Nahrungsaufnahme,  Athmungsfrequenz  usw.  Die 
Grosse  der  Systole,  Lange  wie  Ablauf  der  Diastole  decken  sich  bei 
alien  Herzperioden.  Wohl  hat  bereits  Vierordt  und  neuerdings  Hiis- 
ler  (1)  angegeben,  dass  die  Gleichheit  derselben  nicht  eine  vollkom- 
mene  ist.  Hiisler  fand  sogar  Unterschiede  von  20 — 30  ja  sogar  50  °/0 
der  mittleren  Pulsdauer  und  zwischen  zwei  benachbarten  Pulsen  eine 
Differenz  von  0,1  Secunde.  Dieselbe  diirfte  durch  Respirationsschwan- 
kungen  und  auch  durch  die  grossere  Erregbarkeit  der  zu  untersuchen- 
den  Individuen  bedingt  sein. 

Diese  Rhythmicitat  und  Coordination  der  Herzbewegungen  wur- 
de  friiher  dem  Ganglionapparate  des  Herzens  zugeschrieben.  Aber 
wie  gesagt,  das  ganglien-  und  nervenlose  Herz  der  Embryonen  und 
der  niederen  Thiergattungen  fiihrt  rhythmische  Bewegungen  aus  und 
auch  die  einzelnen  Theile  des  embryonalen  Herzen  sind  mit  derselben 
automatischen  Thatigkeit  begabt  (Onodi  und  Schenk).  Die  neuere  phy- 
siologische  Schule  ubertragt  demnach  auf  den  Herzmuskel  Functio 
nen,  welche  den  raschen  oder  langsamen  Ablauf  der  Herzperiode, 
Grosse  der  Systole  und  die  regelmassige  Abwickelung  der  Herztha- 
tigkeit  beeinflussen  (chrono-,  ino-  und  dromotrope  Einfliisse  nach 
Engelmann)  (2);  sie  setzt  dann  voraus,  dass  diese  Functionen  auch 
unter  pathologischen  Verhaltnissen  als  Uebermass  oder  Ausfall  (posi- 
tiv  oder  negativ)  sich  aussern  konnen. 

Trotzdem  bleibt  es  fraglich,  ob  die  dem  Herzmuskel  innewohnen- 
den  Eigenschaften  sich  so  zielgemass  und  energisch  ausnehmen  wiir- 
aen,  falls  neben  den  automatischen  Eigenschaften  des  Herzmuskels 
Nerveneinfliisse  sich  nicht  geltend  machen  wiirden/Die  Klinilcer  ha- 
ben  dies  immer  behauptet  und  so  sagt  Nothnagel  (3)  z.  B.:  In  der 
Mehrzahl  der  Falle  glaube  ich  demnach  die  nachste  Veranlassung  der 
Arythmie  in  einer  abnormen  Thatigkeit  der  Herzganglien  oder  des 
Herzmuskels  suchen  zu  miissen.  Engelmann  und  seine  Schule  gibt 
selbst  zu,  dass  die  intracardialen  Ganglien  Rhythmus  und  Herztha- 

(t)  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.  ]895,  54,  p.  227. 

(2)  Pfltiger’s  Arch . 1897.  65. 

(3)  Deutsches  Archiv  fiir  klin.  Med.  1876.  17. 
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tigkeit  beeinflussen  konnen  und  in  der  That  muss  man  sie  als  feine 
Regulatoren  der  Herzthatigkeit  ansehen.  Ferner  weiss  man,  dass  das 
Herz  uberall  auch  in  der  spitze  Nervenfasern  enthalt  und  darunter 
solche,  wie  Muskens  gezeigt  hat,  auf  reflectorischem  Wege,  durch 
Vermittelung  der  grossen  Nervencentra  und  den  Vagus  wiederum  auf 
die  verschiedensten  Theile  des  Herzen  in  sehr  verschiedener  Weise 
einwirken  konnen.  Diese  centrifugalen  Wirkungen  konnen  bestehen 
einmal  in  einer  positiven  und  negativen  Anderung  der  Bewegungser- 
scheinungen  (functionelle  Einfliisse)  und  zwar  in  primaren  Anderun- 
gen  der  Automatie  (chronotrope),  der  Kraft  und  Grosse  der  Contrac- 
tion der  Muskelzellen  (inotrope)  und  des  Leitungsvermogens  (dromo- 
trope  effecte)  und  zweitens  in  trophischen  Einfliissen  (Engelman)  (1). 

Wenn  die  Versuche  von  Heitler  und  mir  beweisen,  das  die  Arhyth- 
mie  eintritt,  wenn  Endocard  oder  Perikard  gereizt  werden,  so  muss 
in  dem  Falle,  dass  die  Herzganglien  keine  motorische  Function  besit- 
zen,  vorausgesetzt  werden,  dass  sie  fiir  den  regelrechten,  rhythmischen 
Ablauf  der  Herzthatigkeit  einstehen.  Tritt  die  Rhythmusstorung  auch 
dann  ein,  wenn  das  Herz  von  alien  seinen  Verbindungen  mit  extra- 
cardialen  Nerven  losgelost  ist,  dann  wird  man  auf  eine  Beeinflussung 
durch  die  Vagusbahn  um  so  weniger  denken  konnen.  Den  ganzen 
Vorgang  kann  man  sich  nicht  anders  vorstellen,  als  dass  die  Ganglien 
und  deren  centrifugale  Fasern  eine  andere  Verteilung  der  Herzarbeit 
bewirken.  Was  aber  das  angefiihrte  Experiment  bewirkt,  das  vers- 
chuldet  auch  ein  pathologischer  Process,  Pericarditis  oder  Myocardi- 
tis, namentlich  wenn  sich  der  letztgenannte  Process  an  der  Atrioven- 
triculargrenze  fortgesetzt  hat.  Dasselbe  konnte  auchgelten  fur  gewis- 
se  Formen  der  Herzdilatation  und  der  Arteriensclerose.  Da  stehen  wir 
aber  vor  Thatsachen,  welche  die  klinische  Beobachtung  an  und  fiir 
sich  nicht  beweisen  kann.  Nicht  alle  Kliniker  und  Physiologen  haben 
die  myogene  Theorie  ohne  Riickhals  angenommen,  nicht  dass  man 
SEgen  konnte,  dass  sie  von  der  Ganglientheorie  befangen  waren,  sie 
haben  vor  Augen,  dass  die  myogene  Theorie  alle  Falle  von  Arhythmie 
nicht  deuten  kann.  Aber  immerhin  kann  man  sagen,  hat  uns  letztere 
iiber  gewisse  Formen  der  gestorten  Herzthatigkeit  mehr  Einsioht  ge- 
bracht  und  sie  zu  deuten  gelehrt,  als  die  Ganglientheorie,  welche  Sto- 
rungen  des  Rhythmus  bei  Herzerkrankungen  und  durch  Nervenein- 
flusse  als  etwas  Selbstverstandliches  auffasst,  aber  deren  feinerer 
Mechanismus  nicht  erklart. 


(1)  Pfliiger’s  Arch.  1897.  65. 
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1.  Storungen  der  Herzthatigkeit,  ob  sie  nun  Schlagfolge,  Schlag- 
volumen  Oder  den  regelmassigen  Ablauf  der  einzelnen  Perioden  be- 
tref  fen,  treten  mitunter  ohne  jede  Veranderung  des  Herzmuskels  auf. 
Es  ist  wohl  auch  in  diesem  Punkte  eine  gewisse  Vorsicht  und  Abwar 
tung  notwendig,  aber  unzweifelhaft  gibt  es  selbstandige  Herzneurosen 
welche  den  Rhythmus  ebenso  storen  konnen,  wie  die  Muskelerkran- 
kungen  des  Herzens  selbst.  Leider  sind  sie  graphisch  nur  in  seltenen 
Fallen  aufgenommen  und  doch  wiirde  es  noththun,  von  ihrem  Ver- 
halten  etwas  mehr  zu  wissen  und  wie  sie  sich  zu  den  duredi  Muskeler- 
krankung  bedingten  Storungen  bei  Vergleiehswege  verhalten.  Mit 
dem  Begriffe  nervoser  Storungen  des  Rhythmus  muss  man  vorsich- 
tig  sein.  Erstens  konnen  trotz  negativem  Ausfall  der  Herzexploration 
ernste  Veranderungen  imHerzmuskel  bestehen.  Zweitens  kannArhyth- 
mie  ebenso  gut  wie  Tachykardie  und  Bradykardie  unter  Umstanden 
das  erste  Symptom  einer  erst  spate  r hin  kenntlichen  Erkrankung  sein. 
Aber  immerhin  bestehen  gewisse  typische  Formen  der  Herzneurosen, 
die  keinen  Zweifel  zulassen . Wenn  eine  Arhythmie  infolge  von 
Schreck  oder  eines  deprimirendenGemiitsaffectes  auftritt,  sich  an  eine 
Gallensteinkolik  oder  den  Brechact  anschliesst  oder  mit  einer  Bulba- 
rerkranku"g  zusammenfallt,  dann  wird  man  nervose  Einfliisse  nicht 
von  der  Hand  weisen.  Nun  lehren  Experimente  und  auch  klinische 
Beobachtungen,  dass  Vaguseingriffe  und  Vaguserkrankungen  nicht 
bloss  eine  Hemmung,  sondern  auch  eine  Beschleunigung  der  Herz- 
thatigkeit hervorrufen  konnen.  Von  diesem  Standpunkte  ausgehend 
muss  man  auch  die  auf  dem  Vaguswege  entstandenen  Arhythmien  zu- 
lassen. 

Die  wichtige  Rolle,  welche  den  Herznerven  beziiglich  des  Herzrhy- 
thmus  zukommt,  lasst  sich  aus  folgenden  Experimenten  und  Beoba- 
chtungen entnehmen.  Heidenhain  (1)  hat  gezeigt,  dass,  wenn  die  nach 
Durchschneidung  des  verlangerten  Markes  und  nach  Vagotomie  mit 
starker  Beschleunigung  der  Herzthatigkeit  eintreude  Blutdruckstei- 
gerung  ein  gewisses  Mass  uberschreitet,  sich  eine  vollig  arhythmische 
Herzthatigkeit  einstellt.  Nach  einer  sorgfaltigen  Prufung  aller  Mo- 
glichkeiten,  diese  auffallende  Erscheinung  zu  erklaren,  kam  Heinden- 
hain  zum  Schlusse,  dass  diese  Arhythmie  nicht  von  einer  momenta- 
nehErmiidung  des  Herzens  abhangenkann;  denu  die  langsamen  Ilerz- 
schlage  dauerten  nur  eine  kurzeZeit  an  undwurden  bald  durch  schnei- 
lere  ersetzt.  Vielmehr  war  es  wahrscheinlich,  dass  hier  nur  eine  durch 
hohen  Blutdruck  ausgeloste  Reizung  des  zweifachen  intracardiellea 
Nervenapparates  vorlag.  Man  kann  aber  Arhythmien  bereits  bei  mas- 


(1)  Rllug.  Arch.  Bd.  V. 
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siger  Steigerung  des  Blutdruckes  erzeugen,  wenn  man  die  peripheren 
Vagusstiimpfe  durch  faradische  Strome  reizt.  Knoll  (1)  beobachtet, 
bei  Vagusreizungen  Irregularitaten  derart,  dass  neben  einem  Arte- 
rienpulse  mehrere  Venenpulse  folgten.  Haufig  tritt  die  Arhythmie 
unter  folgenden  Bedingungen  auf.  Wenn  man  bei  einem  curarisirten 
und  tracheotomirten  Hunde  die  Athmung  langere  Zeit  sistirt,  so  steigt 
der  Blutdruck,  der  Puls  verlangsamt  sich  und  dann  treten  Unregel- 
massigkeiten  des  Pulses,  entweder  in  Form  der  Bigemini  und  in  ganz 
unregelmassiger  Weise  auf. 

Dass  auf  dem  Vaguswege  entstandene  Arhythmien  bestehen,  hat 
Dehio  (2)  dadurch  bewiesen,  dass  er  die  mit  Bradykardie  einherge- 
hende  Arhythmie  durch  Atropin  zum  Schwinden  brachte.  — Den  Pul- 
sus bigeminus,  den  man  bei  curarisirten  Thieren  durch  Aussetzung 
der  Athmung  hervorruft,  kann  man  aber  noch  auf  eine  andere  Weise 
beseitigen.  Gelegenheitlich  meiner  Studien  uber  den  Einfluss  arteriel- 
ler  Blutun^en  auf  den  Kreislauf  habe  ich  inErfahrung  gebracht,  dass 
selbst  dann,  wenn  der  Puls  des  Thieres  sehr  bedeutend  retardirt  ist 
und  machtige  Vaguswellen  auf  dem  Kymogramme  verzeichnet  waren, 
dieselben  nach  der  Blutung  bald  verschwanden  und  die  Retardation 
einer  Acceleration  Platz  machte.  Dieselbe  Erscheinung  tritt  auch  dann 
ein,  wenn  man  den  Zufluss  des  Blutes  zum  Herzen  verringert,  z.  B. 
durch  die  Unterbinduhg  der  Vena  cava  inferior.  Dieses  Eingriffes  be- 
diente  ich  mich  auch  bei  einem  Thiere,  bei  welchem  infolge  von  Dys- 
pnoe  durch  Sistirung  der  Athmung  Yagusreizung  bei  gleichzeitigem 
Auftreten  von  Bigeminuspulsen  in  Erscheinung  getroten  ist.  Bald 
nach  der  Ligatur  der  unteren  Hohlvene  wurden  die  Blutwellen  nie- 
driger  und  haufiger  und  hiemit  verschwand  der  Pulsus  bigeminus. 
H.  Hering  sieht,  wie  spater  mitgetheilt  wird,  in  der  starken  Fiillung 
des  Herzens  und  der  Drucksteigerung  den  fur  das  Auftreten  von  Pul- 
sus bigeminus  nach  Vagusreizung  wichtigsten  Grund. 

Die  eben  angefiihrte  Beobachtung  uber  die  Wirkung  der  Ligatur 
der  unteren  Hohlvene  ist  dieser  Erklarung  gunstig,  denn  die  Unter- 
bindung  der  Cava  verhindert  eine  starke  Anfiillung  des  Herzens  mit 
Blut  und  setzt  den  Blutdruch  herab. 

Bei  Vagusneuritis  tritt  mit  der  Pulsbesclileunigung  nicht  so  selten 
Arhythmie  auf  und  dasselbe  Verhaltniss  besteht  in  den  Fallen  von 
Vaguslahmung  durch  Tumoren. 

Es  diirfte  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  sich  bei  diesen  neu- 
rogenen  Arhythmien  um  eine  directe  oder  reflectc-rische  Beeinflus- 


(1)  Pfliigers  Arch.  Bd.  67  a 68. 

(2)  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  52. 
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sung  des  Vaguscentrum  handelt.  Im  Vagus  haben  wir  demnach  die 
den  Herzrhythmus  storenden  (dromotropen)  Einfliisse  zu  suchen.  Zu 
bestimmen,  wie  sie  auf  den  Herzmuskel  iibertragen  werden,  ist  eine 
schwierige  Aufgabe.  Die  altere  Theorie  rechnet  mit  einer  directen 
Verbindung  des  Vagus  und  des  Accelerans  mit  den  Herzganglien.  Ni- 
chts  natiirlicher,  als  dass  die  Storungen  der  Erregbarkeit  und  im  Lei- 
tungsvermogen  genannter  Nerven  auf  den  Ganglienapparat  iibertra- 
gen  und  dessen  automatische  rhy  thmische  Thatigkeit  beeinflusst  wird. 
Nachdem  aber  die  Physiol ogie  der  Neuzeit  eine  Verbindung  der  Hem- 
mungs-  und  Beschleunigungsfasern  mit  den  Herzganglien  leugnet,  so 
miissen  Tachykardie,  Bradykardie  und  Arhythmie  anders  gedeutet 
werden.  Es  ist  bekannt,  dass  bei  Herzteilen,  welche  vom  Vagus  direct 
beeinflusst  werden,  die  Reizung  eines  kleinen  Muskelstreifens  Hem- 
mungserscheinungen  erzeugt.  Da  sich  unter  diesen  ganglienfreie  Bil- 
dungen  vorfinden,  so  spricht  der  Befund  dafiir,  dass  der  Vagus  auf 
den  Herzmuskel  direct  eimvirkt.  Auch  die  Versuche  Gaskell’s  hinsi- 
chtlich  der  Stromschwankungen  im  Vorhofo  des  Schildkrotenherzens 
bei  Vagusreizung  sprechen  dafiir.  Wenn  der  Vagus  einschliesslich  auf 
die  Nervenzellen  einwirken  wiirde,  so  ware  die  von  Gaskell  hervor- 
gehobene  positive  Stromschwankung  sehr  schwer  zu  begreifen.  Die 
Beobachtungen  Einbrodt’s,  Mac  Williams,  Mill’s  und  anderer  bewei- 
sen,  dass  der  Vagus  die  Erregbarkeit  des  Herzmuskels  herabsetzt. 
Die  Einwirkung  des  Vagus  auf  den  Herzmuskol  durfte  auch  so  gedeu- 
tet werden,  dass  derselbe  die  Ernahrung  des  Herzmuskels  und  hiemit 
auch  die  Herzthatigkeit  beeinflusst.  Gaskell  hat  namlich  bei  verglei- 
chenden  Versuchen  iiber  Nachwirkung  von  isolirter  Reizung  der  hem 
menden  und  beschleunigenden  Herzvenen  gefunden,  dass  in  letzterem 
Falle  die  Herzcontractionen  schneller  abnehmen,  dass  das  Herz  schnel- 
ler  ermiide,  als  wenn  |es  gans  unbeeinflusst  gewesen  und  wenn  der 
Vagus  gereizt  worden  ist. 

Dagegen  nehmen  Kraft  und  Leitungsfahigkeit  des  Herzens  nach 
der  Vagusreizung  zu.  Dass  mit  der  Vagusreizung  die  Fahigkeit  des 
Herzens,  eine  Erregung  zu  leiten,  sich  steigert,  lehren  ausserdem  fol- 
gende  pliysiologische  Erfahrungen.  Wenn  bei  partieller  Durchtren- 
nung  der  Vorhofe  die  Kammer  nur  bei  jeder  2.  oder  3.  Sinuscontrac- 
tion  pulsirt,  so  stellt  sich  nach  einer  Vagusreizung  die  normale 
Schlagfolge  wieder  her.  Wenn  das  Herz  vor  der  Vagusreizuns  sich 
unregelmassig  coutrahirt  hat,  so  horen  diese  Unregelmassigkeiten  auf, 
wenn  der  Vagus  gereizt  wird — Mills  (1).  Den  Einfluss  des  Vagus  ha- 


(1)  Mill,  cit.  Tigerstedt  Physiologie  des  Kreislaufes  p.  256. 
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ben  wir  uns  nach  Gaskell  so  vorzustellen,  dass  dessen  trophische 
Nervenfasern  die  Aufgabe  haben,  regenerative  Vorgange  im  Herz- 
muskel  herbeizufiihren,  indem  sie  eine  Neubildung  der  Muskelsubs- 
tanz  bewirken.  Es  ware  fern  er  zu  erwahnen,  das  Klug  (1)  beiDurch- 
sclmeidung  beider  Vagi  keine  Degeneration  in  den  Nervenzellen  des 
Herzens  vorgefunden  hat.  Traube  (2)  gibt  an,  dass  bei  curarisirten 
Thieren  das  Herz  nach  Unterbrechung  der  kiinstlichen  Athmung  lan- 
ger  schlagt,  wenn  die  Vagi  unversehrt  sind,  als  wenn  sie  durchschnit- 
ten  waren. 

Aus  den  angefuhrten  Thatsachen  geht  hervor,  dass  wir  uns  den 
Einfluss  des  Vagus  und  Accelerans  als  direct  auf  der  Herzmuskel 
wirkend  zu  denken  haben.  Dadurch  werden  die  auf  myo-und  neuro- 
genem  Wege  entstandenen  Functionsanomalien  des  Herzens  naher 
an  einander  gebrach;  beiden  Formen  liegt  eine  gemeinschaftliche 
Ursache  zugrunde,  namlich  Storungen  der  Erregbarkeit  und  des  Leit- 
ungsvermogens  des  Muskels.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  ana- 
tomische,  im  zweiten  Falle  um  trophische  Storungen,  deren  Folgon 
in  gleichen  anomalen  Erscheinungen  der  rhythmischen  Herzthatig- 
keit  zusammenkommen. 

V.  Rosenbach  (3)  widmet  den  durch  Vaguseinfliisse  herbeige- 
f iihrten  Anomalien  des  Herzrhy thmus  eine  langere,  sehr  verdienst  - 
voile  Abliandlung.  Indem  er  Bradykardie,  einzelne  Formen  der 
Tachykardie  und  Arhythmien  unter  dem  Namen  der  Vagusneurose 
zusammenfasst,  definirt  er  den  Begriff  derselben  dahin,  dass  siedann 
vorliegt,  wenn  die  Erregbarkeit,  die  wesentlicbe  Arbeit  des  Nerven- 
systemes,  Abweichungen  von  der  gewohnten  Leistung  zeigt,  die  aus- 
serwesentliche  (die  Reaction)  eine  andere  zeitliche  Vertheilung  dar- 
bietet,  wahrend  die  Gesammtsumme  der  Leistung  dieselbe  geblieben 
ist — es  wird  die  Arbeit  nur  in  andereU  Intervallen  durehgefiihrt.  Fas- 
sen  wir  den  Begriff  der  Neurose  so  auf,  dass  moleculare,  unseren 
Sinnen  nicht  zugangliche  Veranderungen  der  Ganglienzellen  und  Ner- 
venfasern ihr  Wesen  ausmachen,  dann  ist  es  auch  erklarlich,  dass  die 
Erregbarkeit  derselben  verandert  ist.  Geringe  Reize  rufen  dann  unter 
Umstanden  einem  ungewohnten  Effect  hervor,  andererseits  verlaufen 
ziemlich  intensive  Reize  ohne  jede  Reaction,  und  es  rufen  Sell  wan  - 
kungen  derselben  Modificationen  des  Rhythmus  und  der  Grosse  der 
einzelnen  Pulswellen  hervor.  Es  handelt  sich  demnach  auch  um  eine 
Anomalie  der  Leitung  der  Innervationsimpulse.  Mit  Recht  betont 

(1)  Centralblatt  fur  med.  Wissensch.  188S,  946. 

(2)  Gesamruelte  Beitrage  I,  832. 

(3)  Die  Krankheiten  des  Herzens,  1894. 
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Rosenbach,  dass  bei  den  neurogenen  Arhythmien  die  Herzmuskel- 
leistung  nicht  gestort,  wenigstens  wesentlich  nicht  geschwacht  ist. 

Unter  den  neurogenen  Anomalien  der  Herzthatigkeit  hatten  wir 
demnacb  jene  functionellen  Storungen  in  der  Innervation  des  Herzens 
zu  suchen,  welche  alle  moglichen  Abweichungen  von  der  normalen 
Schlagfolge  bedingend  durch  eine  Veranderung  der  Erregbarkeit  im 
Herzvagus,  durch  eine  andere  Yerteilung  der  Energie,  durch  eine  an- 
dere  Form  der  Herzarbeit  sich  kenntlich  machen.  Ihr  wesentliches 
Attribut,  durch  welches  sie  sich  von  dem  blossen  Symptom  der  ver- 
anderten  Schlagfolge  des  Herzens  unter scheiden,  ist  ihre  relativ  lange 
Dauer,  ihre  Periodicitat  und  der  eigenthiimliche  Charakter  der  Er- 
scheinungen,  d.  i.  der  Wechsel  zwischen  normalem  Verhalten  und 
ausgepragten  Krankheitssymptomen. 

Was  uns  die  Vagusneurose  mit  ihren  verschiedenen  Erscheinungen 
durch  langere  Zeit  vorfuhrt,  konnen  wir  auch  gelegentlich  bei  groben 
Veranderungen  des  Gehirnes  und  des  Vagusstammes  beobachten.  Hier 
haben  die  Rhythmusstorungen  eine  vom  Grundprocesse  abhangige 
Dauer,  aber  was  in  diesen  Fallen  eine  dauernde  Anomalie  ist  und 
durch  anhaltende  anomale  Nervenimpulse  im  Herzen  und  Gefass- 
systeme  abweichende  Reaction  hervorruft,  kann  auf  demselben  Wege 
temporar  und  voriibergehend  auftreten.  Gemiitliche  Erregungen, 
functionelle  Storungen  der  Verdauungs-organe , Nicotin , starker 
Kaffee  konnen  Pulsfrequenz  und  Rhythmus  beeinflussen.  Auch  in 
diesen  Fallen  ist  nach  Rosenbach  keine  andere  Erklarung  beizubrin- 
gen,  als  dass  durch  die  genannten  Einfliisse  die  Errehbarkeit  des  zulei- 
tenden  Nervenapparates  gesteigert  wurde  oder  derselbe  in  veranderfer 
Form  seine  Arbeit  leiste. 

Die  Inner vationsstorung  im  Vagusgebiete  aussert  sich  gegebenen 
Falles  nicht  immer  in  gleicher  Weise;  es  kann  ebensogut  Tachy-wie 
Bradykardie  entstehen,  sie  kann  sich  aber  auch  durch  Arhythmien 
verrathen,  zuletzt  konnen  sich  die  auf  diesem  Wege  entstandenen 
Functionsstorungen  des  Herzens  auf  verschiedene  Weise  combiniren, 
so  Tachykardie  und  Bradykardie  mit  Arhythmie.  Diese  Mischformen 
hangen  von  der  Dauer  der  gesteigerten  oder  herabgesetzten  Errreg- 
barkeit  und  der  Intensitat  des  Reizes  ab,  indem  natiirlich  die  Hohe 
des  wahrend  einer  langeren  Pause  angesammelten  Contractionsreizes 
nach  Eintritt  der  Phase  der  Erregbarkeit  in  einer  grosseren  oder  ge- 
ringeren  Zahl  von  haufig,  vergrosserten  Pulsen  ihren  Ausdruck  fin- 
den  wird. 

Dadurch  werden  verschiedene  Pulsbilder  zustande  kommen,  die 
trotz  der  Storung  des  Rhythmus  doch  eine  gewisse  Regularitat  aufwei- 
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sen,  das  andere  Mai  eine  anscheinend  regellose  Arhythmie  vortau- 
schen.  Die  Ursache  der  Beschleunigung  oder  Yerlangsamung  der 
Herzsclilagfolge  bei  Innervationsstorungen  im  Gebiete  des  Vagus 
erklart  manche  Formen  von  Brady-und  Tachykardie  ohne  Schwierig- 
keiten.  Die  Vagusreizung  bedingt  eine  Verlangsamung  der  Herzthatig- 
keit,  eine  verlangerte  Dauer  der  Diastol3  und  der  nachfolgenden  Pau- 
se, und  da  sich  wahrend  der  Ruhe  Reize  ansammeln,  wird  sich  die 
unter  diesen  Umstanden  grosstmogliche  systolische  Kraftentwickelung 
einstellen.  Aber  es  konnen  auch  Verhaltnisse  eintreten,  wo  sich  die 
im  Vagus  gesammelten  Reize  summiren  und  das  Herz  treffen,  ohne 
dass  dasselbe  vollends  zur  Ruhe  gekommen  ist.  Mancher  von  den 
einwirkenden  Reizen  bleibt  erfolglos,  umsomehr,  da  das  Herz  seine 
Erregbarkeit  noch  nicht  gewonnen  hat , ein  anderer  trifft  das  Herz 
bald  nach  der  refractaren  Phase  an,  dann  aber  tritt  eine  Contraction 
ein,  deren  Grosse  davon  abhangig  sein  wird,  wie  bald  die  systolische 
Entladung  nach  dem  Auftreten  der  unerregbaren  Phase  eingetreten  ist. 

Fur  nervose  Tachykardien  wird  Vaguslahmung  in  Anspruch  ge- 
nommen.  Da  der  Vagus  kein  motorischer  Nerv  ist,  so  setzen  wir  statt 
Lahmung  das  Wort  Fortfall "des  Tonus.  Die  Einwirkung  des  Nerven 
auf  den  Herzmuskel  ist  durch  Storung  der  hemmenden  Functionen 
aufgehoben  und  der  Nerv  fur  bestim.nte  Reize  unerregbar.  Wir  kon- 
nen aber  die  nervose  Arhythmie  noch  auf  eine  andere  Weise  erklaren. 

Das  Herz  tragt  zwar  alle  Bedingungen  zu  einer  automatischen 
rhythmischen  Thatigkeit  in  sich,  aber  diese  rhythmische  Arbeit  wird 
dennoch  durch  nervose  Einwirkungen  beeinflusst  und  gesichert.  Die 
nervosen  Impulse  addiren  sich  zu  den  vom  Herzen  selbst  producirten 
Reizen  und  verstarken  sie;  bei  den  im  gleichartigen  Sinne  und  coor- 
dinirt  einwirkenden  Reizen  ist  es  natiirlich,  dass  sich  die  Systolen 
kraftig  entwickeln  und  regelmassig  ablosen;  die  Nervenimpulse  und 
vom  Muskel  producirten  Reize  werden  unter  normalen  Verhaltnissen 
durch  den  Muskel  gleichzeitig  weiter  geleitet,  da  die  Muskelfaser  fur 
alle  ihr  sukommenden  Reize  gleich  erregbar  ist. 

Unter  pathologischen  Verhaltnissen  gestaltet  sich  die  Sache  anders. 
Das  Herz  verhalt  sich  fur  die  von  ihm  selbst  producirten  Reize 
anstandslos  erregbar  und  leistungsfahig,  fur  anomale  Nervenreize 
err egbrer  oder  ref ractar.  Wenn  es  nun  geschieht,  dass  Muskel  - und 
Nervenreize  ihre  Wirkung  nicht  gleichzeitig  entfalten,  der  Nervenreiz 
bald  nach  Ablauf  der  retractaren  Phase  seine  Wirkung  entfaltet, 
kommt  eine  Extracontraction  zustande,  welche  die  regelmassige 
Schlagfolge  unterbricht;  es  kann  aber  der  Rhythmus  auch  gestort 
werden,  wenn  der  Herzmuskel  fur  die  Nervenreize  erregbarer  ist  als 
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fiir  die  Muskelreize;  es  wird  eben  eine  Dysharmonie  der  den  Herz- 
muskel  treffenden  Reize  und  infolge  dessen  auch  jene  der  rhythmi 
schen  Herzthatigkeit  bemerkbar  werden. 

Da  ferner  Vagus  und  Sympathicus,  wie  gelehrt  wird,  verschiedene 
Angriffspunkte  im  Herzen  haben,  so  ist  anzunehmen,  dass  Leistungs- 
storungen  in  einem  und  dem  anderen  Systeme  von  anomalen  Erschei- 
nungen  der  Herzthatigkeit  gefolgt  werden,  die  sich  mitunter  nicht 
bloss  in  quantitativen  Unterschieden  der  Herzarbeit,  sondern  auch  in 
qualitativen  Veranderungen  derselben  zeigen — statt  einer  ergiebigen 
Systole  zeigen  sich  mehrere  kleine  Contractionen,  welche  in  unglei- 
.chen  Intervallen  einander  folgen. 

Die  Function  des  Vagus  ist  Hemmung,  demnach  haben  wir  uns 
seine  Wirkung  auf  das  Herz  im  negativen  Sinne  zu  deuten:  er  verlan- 
gsamt  die  Schlagfolge,  setzt  vielleicht  auch  das  Schlagvolumen  und 
die  Kraft  der  Contraction  herab  und  schadigt  auch  die  Erregungslei- 
tung.  Bei  Reizung  des  Vagus  kommt  es  zur  Verlangsamung  der  Her- 
zschlage  und  zur  Abnahme  der  Starke  derselben.  Zugleich  wird  das 
Fortleitungsvermogen  des  Muskels  beeintrachtigt,  so  dass  die  Con- 
tractionsreize  sich  von  der  Einmiindungsstelle  der  venosen  Ostien 
nicht  weiter  fortpflanzen  konnen.  (Gaskell).  Wenn  der  Vagus  seine 
Wirkung  auf  den  Herzmuskel  im  negativen  Sinne  entfaltet,  so  iiben 
die  Simpathicusfasern  einen  positiven  Einfluss.  Durch  Ubermittelung 
der  Reize  auf  den  Herzmuskel  steigern  sie  die  Herzfrequenz,  der  Um- 
fang  und  die  Kraft  der  Herzreize.  Leider  kennen  wir  von  ihnen  we- 
nig,  um  aus  ihrem  Verhalten  Schliisse  fiir  pathologische  Zustande  zu 
ziehen. 

An  diese  Erorterungen  schliesst  sich  die  Frage,  wie  wir  uns  das 
anatomische  Verhiiltnis  der  Vagus-und  Sympathicusfasern  zum  Herz- 
muskel denken  sollen.  Ihre  Verbindung  mit  Herzganglien  wird  ge- 
leugnet  und  andererseits  wird  behauptet,  dass  die  an  die  Muskelfa- 
sern  tretenden  Nervenfasern  ausschliesslich  sensibler  Natur  sind.  Der 
Reichthum  des  Herzmuskels  an  Nervenfasern  ist  ein  ausserordentlich 
grosser  und  kaurn  konnen  wir  uns  vorstellen,  dass  der  Herzmuskel 
auschliesslich  sensible  Fasern  enthalt.  Wohl  haben  Heymans  und  an 
dere  gesagt,  dass  die  zur  Muskelfaser  tretenden  Nervenfibrillen  von 
motorischer  Natur  sind;  bewiesen  ist  es  in  diesem  Augenblicke  nicht 
mit  aller  Sicherheit  und  sind  noch  weitere  anatomische  Beweise  zu 
gewartigen.  Aber  die  prompte  Einwirkungs  des  Vagus  und  Sympathi- 
cus auf  das  Herzfleisch,  sowie  die  oben  angefiihrten  experimentellen 
Anhaltspunkte  lass'en  die  Voraussetzung  zu,  dass  die  genannten  Ner- 
ven  einen  directen  Angriffspunkt  auf  die  Muskelfasern  des  Myocard 
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herantretenden  Nervenfibrillen  in  bestimmter  Zahl  dem  Vagus  und 
Sympathicus  angehoren,denn  es  lasst  sich  kaum  voraussetzen,  dass  bei 
der  relativ  geringen  Empfindlichkeit  des  Herzens  eine  so  ungeheuere 
Zahl  der  sensiblen  Fasern,  die  nach  Dogiel  vielleich  jene  der  Muskel- 
fibrillen  iibertrifft,  nothig  ware.  Leyden  (1)  sagt,  dass  die  Verbin- 
dung  der  Vagusfasern  mit  dem  Herzen  an  den  venosen  Ostien  zu  su- 
chen  ist;  nach  F.  B.  Hofmann  (2)  treten  und  endigen  dieselben  im 
Sinusgebiete.  Soweit  die  Erfahrung  lehrt,  waren  die  neurogenen  Ar- 
hythmien  fast  ausschliesslich  als  reflectorisch  aufzufassen.  Es  han- 
delt  sich  zumeist  um  Erkrankungen  des  Verdauungstractus  und  der 
Leber.  Sie  konnen  sich,  wie  Nothnagel  (3)  an  sich  selbst  beobachtet 
hat,  auch  nach  plotzliclier  Abkiihlung  der  Haut  einsteilen.  Der  Typus 
derselben  ist  auch  die  von  O.  Rosenbach  (4)  so  vortrefflich  beschrie- 
bene  digestive  Reflexneurose.  Seltener  wird  sie  beobachtet  bei  Hyste- 
rie  und  Neurasthenie,  Chorea  und  Epilepsie  Haufiger,  aber  im  Gan- 
zen  doch  selten  wurde  sie  bei  Meningitis,  Meningealblutungen  Inso- 
lationen,  Hirnhamorrhagie,  bei  Erkrankungen  der  Medulla  oblonga- 
ta (Tumor,  Tabes,  Sclerosis  en  plaques,  Syringomyelie),  bei  Compres- 
sion des  Vagus  durch  Geschwiilste,  Vagusneuritis  und  nach  Einwir- 
kung  gewisser  Herzgifte  beobachtet. 

2.  Unverhaltnismassig  haufiger  als  die  neurogenen  sind  die  myo- 
genen  Arhythmien  und  es  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  wir  bei 
einem  Menschen  mit  temporarer  Arhythmie  eher  an  eine  Schadigund 
des  Herzmuskels  als  an  nervose  Einflusse  denken.  Ein  grundsatzlicher 
Unterschied  zwischen  beiden  Formen  der  Arhythmien  besteht  nicht; 
denn  sie  lassen  sich  auf  dieselbe  Weise  erklaren,  durch  eine  Schadi- 
gund der  Reizbarkeit  und  Leistungsfahigkeit  des  Herzmuskels. 

Die  myogenen  Arhythmien  sind  zumeist  Attribut  des  Alters  und 
durch  Arteriensclerose  bedingt;  doch  trifft  man  sie  auch  bei  acuter 
und  chronischer  Myocarditis,  Herzverfettung,  bei  Herzfehlern  des 
linken  venosen  Ostium,  bei  acuter  und  adhasiver  Pericarditis  an.  Vor  • 
ubergehend  treten  sie  im  Verlaufe  und  der  Reconvalescenz  von  in- 
fectiosen  Kranhliten  und  als  Folge  von  Vergiftung  mit  gewissen  Stof- 
fen  (Digitalis,  Muscarin)  auf.  Huchard  (5)  fiihrt  in  seiner  Zusammens- 
tellung  der  myogenen  Arhzthmien  auch  eine  congenitale  Form  auf 

(1)  Kritisehe  Bemerkungen  uber  die  Herznerven.  Sitzung  des  Vereines  fur 
innere  Medicin.  1898. 

(2)  Pflilger‘s  Arch.  Bd.  72.  409. 

(3)  T.  c. 

(4)  I.  c.  und  Deutsche  mpd.  Woch.  1878.  42. 

(5)  Traite  clinique  des  maladies  du  coeur.  HI  edit.  1899.  Des  myocarditi- 
des.  Congres  de  Medecine  1899. 
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wobei  er  in  Zweifel  lasst,  ob  sie  nicht  durcb  eine  fotale  Myocarditis 
bedingt  ist.  Seine  Monographie  enthalt  prachtige  Wahrnehmungen 
iiber  Storungen  des  Rhythmus  bei  Arteriensclerose  und  Myocarditis. 

Diese  myogenen  Arhythmien  bringt  die  Klinik  mit  ungeniigender 
Leistungsfahigkeit  des  Herzens  zusammen.  So  sagt  Riegel  (1)  neuer- 
dings:  Jede  Arhythmie  zeigt  eine  ungeniigende  Function,  eine  unge- 
niigende  Leistung  des  Herzens,  welche  bald  geringgradig  und  rasch 
vorubergehend  ist,  in  anderen  Fallen  lange  andauert  und  in  noch  an- 
deren  Fallen  nie  aufhort.  Immer  zeigt  sie  aber  eine  insufficiente  Herz- 
thatigkeit an.  Indes  braucht  die  Insufficienz  des  Herzmuskels  keine 
absolute  zu  sein,  denn  nicht  so  selten  sehen  wir  Irregularitaten  auch 
in  Fallen  normaler  und  selbst  gesteigerter  Herzkraft;  dann  ist  die  In- 
sufficienz eine  relative,  durch  Erhohung  der  peripheren  Widerstande 
bedingt.  Ganz  allgemein  kann  man  vom  klinischen  Standpunkte  sa- 
gen,  dass  jede  Irregularitat  ein  Missverhaltniss  zwischen  Herzkraft 
und  der  zu  leistenden  Arbeit  bedeutet.  In  der  einen  Gruppe  der  Falle 
hat  man  die  Ursache  in  eine?  wirklichen  Abnahme  der  Herzkraft  zu 
suchen;  dieser  Fall  liegt  bei  anatomischen  Veranderungen  des  Myocard 
und  bei  gewissen  Herzfehlern  vor.  Hier  ist  die  Zahl  der  contraction 
Elemente  ver minder t und  die  Heistungsfahigkeit  des  Herzens  direct 
geschadigt.  In  der  zweiten  Reihe  der  falle  ist  die  Herzkraft  an  und  fiir 
sich  nicht  geringer,  aber  die  periferen  Widerstande  erhoht. 

Die  Herzkraft  hat  zwar  nicht  abgenommen,  aber  das  Herz  ist  der 
geforderten  Mehrleistung  nicht  gewachsen.  Diese  Bedingungen  tref- 
fen  wir  bei  Arteriensclerose  an.  Die  allgemeine  Arteriensclerose  kann 
mit  einer  Sclerose  der  Coronararterien  einhergehen  und  so  kann  sie 
directe  Schadigung  des  Herzmuskels  bedingen;  allgemeine  Arterien- 
sclerose kann  aber  auch  an  und  fiir  sich  durch  den  erhohten  Wider s- 
tand,  den  sie  im  Gefassysteme  erzeugt,  die  Herzarbeit  erschweren  und 
so  zu  Irregularitaten  der  Herzthatigkeit  fiihren.  Dafiir  sprechen  auch 
die  Ergebnisse  der  Experimente,  dass  bei  der  Erhohung  der  Kreislauf- 
Widerstande  Unregelmassigkeiten  der  Herzthatigkeit  entstehen.  Bei 
Thieren  hat  Knoll,  indem  er  durch  Einfiihrung  von  bedeutenden  Wi- 
derstanden  fiir  den  Kreislauf  gesteigerte  Anforderungen  an  die  Leis- 
tungsfahigkeit des  Herzens  stellte,  Unregelmassigkeiten  des  Herz- 
schlages  erzeugt,  wie  sie  auch  beim  Menschen  vorkommen.  Ausser 
Riegel’s  liefern  auch  die  klinischen  Arbeiten  Nothnagel’s  und  Rosen- 
stein’s  wesentlich  ubereinstimmende  Belege  mit  Knoll’s  Abbildungen 
der  arhythmischen  Herzthatigkeit  bei  Thieren.  Dieses  Missverhaltniss 
-zwischen  Kreislauf widerstanden  und  Leistungsfahigkeit  des  Herzens 
(U  Uber  Arhythmie  des  Herzens.  Volkmanns  Sammlung.  1898. 
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hat  Knoll  auch  bei  Einengung  grosser  Gefassgebiete  des  Menschen 
wahrgenommen . 

Yon  gleichen  Erwagungen,  dass  Steigerung  des  intracardialen 
Druckes  und  grossere  Fiillung  des  Herzens  zu  einer  starkeren  Erre  - 
gung  und  einer  ungleichmassigen  Arbeit  desselben  fiihrt,  geht  auch 
Ebstein  (1)  in  seiner  letzten  lichtvollen  Arbeit  aus. 

In  analoger  Weise  gelingt  es  Unregelmassigkeiten  des  Herzschla- 
ges  durch  dyspnoische  Zustande  und  durch  Yasoconstrictorenreizung 
herbeizufiihren.  Desshalb  trifft  man  die,  Arhythmie  auch  bei  gewis- 
sen  Nierenerkrankungen,  bei  gesteigerter  Muskelarbeit  (Staehelin, 
Schott),  bei  manchen  Vergiftungen  und  dergl.  mehr. 

An  diese  Formen  schliessen  sich  auch  Arhythmien  an,  die  man  im 
Reconvalescenztadium  nach  fieberhaften  Krankheiten  beobachtet 
(Pneumonie  und  Typhus);  meist  ist  sie  dann  mit  Bradykardie  verbun- 
den,  wievohl  Bradykardie  fur  sich  bestehen  kann.  Beide  sprachen  fiir 
ein@  Ermiidung  des  Herzens,  wenn  nicht  fiir  eine  wirkliche  Herz- 
schwaches.  Im  letzteren  Falle  bewirkt  Lageveranderung  des  Korpers 
eine  plotzliehe  und  auffallige  Vermehrung  der  Herzfrequenz.  Bei  An- 
fiihrung  dieser  atiologischenMomente  wurde  der  gelaufigenErfahrung 
Rechnung  getragen;  man  darf  aber  nicht  sagen,  dass  die  Arhythmien 
und  Storungen  des  Herzrhythmus  unbedingt  mit  pathologischen  Zus- 
tanden  zusammenfallen.  Man  weiss,  dass  schwere  organische  Herzlei- 
den,  Myocarditis,  Klappenfehler  und  Cardiosclerose  ohne  jede  Sto- 
rung  des  Herzrhythmus  verlaufen;  dafiir  wird  Arhythmie  bei  schein- 
bar  gesunden  Herzen  getroffen.  In  ihrem  Verhalten  zeigt  sich  die  Ar- 
hythmie auf  verschiedene  Weise — in  jedem  Falle  aussert  sie  sich  an- 
ders. 

Es  gibt  Falle,  wo  auch  bei  scheinbar  gesundem  Herzen  nach  einer 
Reihe  von  normalen  Pulsschlagen  vereinzelte  arhythmische  Pulse 
auftreten,  also  Pulse,  die  von  den  vorangehenden  und  nachfolgenden 
abweichen;  in  anderen  Fallen  sehen  wir  nach  einer  Reihe  von  norma- 
len Pulsschlagen  einen  einzelnen  Puls  ausfallen  oder  nach  einem  auf- 
fallig  grossen  und  tragen  Pulse  treten  3-4-5  6 rasch  verlaufende,  durch 
gleiche  oder  abnehmende  Grosse  sich  auszeichnende  Pulsschlage.  In 
diesen  Fallen  kann  mann  noch  einen  RhyGhmus  der  Herzthatigkeit 
nachweisen.  Aber  an  der  aussersten  Grenze  stehen  die  zugellosen  Ar- 
hythmien, bei  welchen  jeder  Puls  anders  sich  verhalt.  Dabei  folgen 
sich  die  einzelnen  Pulse  bald  rascher  brad  langsamer,  grossere  und 
kleinere  Schlage  wechseln  ohne  jede  Regel  ab,  mitunter  fallen  einzel- 
ne  Pulse  aus.  Letztere  Form  der  Arhythmie  zeichnet  sich  durch  un- 
(_!)  Deutsches  Archiv  fur  klin.  Med.  59. 
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gleiche  Grosse  der  Pulse  aus,  aber  auch  ihr  Auftreteri  ist  bei  dieser 
schweren  Form  der  Arhythmie  an  kein  Gesetz  gebunden.  Bei  leichte- 
ren  Graden,  wo  es  sich  um  eine  langere  oder  kurzere  Intermission 
nach  einer  Reihe  von  normalen  Pulsen  handelt,  wird  diese  Ungleich- 
eit  der  Pulswellen  vermisst.  Aber  bei  den  Irregularitaten  trifft  man 
den  Pulsus  inaequalis  in  der  Regel  an.  Hiebei  wird  abgesehen  von  der 
Ungleichheit  der  Pulse,  wie  sie  bei  respiratorischen  Schwankungen, 
Mediastinopericarditis  und  Pericarditis  adhaesiva  auftreten.  Es  gibt 
aber  auch  eine  Form  der  Arhythmie,  welche,  wie  Riegel  zuerst  her- 
vorgehoben  hat,  sich  in  gleichmassiger  Weise  wiederbolt,  so  z.  B.  in 
der  Art,  das  abwechselnde  grosse  und  kleine  Pulse  sich  folgen  und 
dass  2-3  Pulse  rasch  abwechseln  und  dann  eine  langere  Pause  eintritt; 
diese  Erscheinung  wiederholt  sich  durch  langere  Zeit  und  stellt  die 
von  Riegel  mit  dem  Namen  Allorhythmie  bezeichneten  Storungen 
des  Herzrhythmus  dar. 

Es  lasst  sich  nicht  leugnen,  dass  die  Deutung  der  Arhythmien  nicht 
geringe  Schwierigkeiten  bietet.  Ausgezeichnete  Kliniker  haben  ihnen 
ihre  Aufmerksamkeit  gewidmet.  Schon  von  alteren,  z.  B.  Ch.  Wil- 
liams, liegen  prachtige  Wahrnehmungen  iiber  manigfache  Storun- 
gen des  Herzrhythmus  vor.  Deutsche  Kliniker,  vor  alien  Traube, 
Riegel,  Quincke,  Ebstein,  Leyden,  Rosenbach,  Nothnagel,  Dehio, 
Wenckebach,  von  den  franzosischen  Huchard,  von  den  englischen 
Broadbent  haben  ein  ungemein  reichliches  Material  uber  irregulare 
Herzth'atigkeit  ^zusammengetragen.  Riegel,  Quincke,  Dehio,  Hen- 
schen,  Gerhardt,  Leyden,  Rosenbach,  Rodin,  Wenckebach,  H. 
Hering  sind  auch  an  die  Deutung  der  einzelnen  Formen  der  Her- 
zarhythmie  herangetreten  und  haben  gezeigt,  wie  sie  an  der  Hand  der 
physiologischen  und  pathologischen  Erfahrungen  zu  deuten  waren. 
Mag  nun  gegen  die  myogene  Theorie  der  Herzthatigkeit  noch  so  viel 
eingewendet,  eingewendet  werden,  so  muss  mann  dennoch  bekennen, 
dass  sie  in  das  Wesen  der  verschiedenen'.Storungen  der  Herzrhythmik 
mehr  Licht  gebracht  hat  als  die  Ganglientheorie.  Letztere  setzte  still- 
schweigend  voraus  dassMurch  pathologische  Veranderungen  des  Herz- 
muskels  und  des  Klappenapparates  die  Ganglien  und  die  von  ihnen 
abgehenden  Nervenfasern  mitbetroffen,  dass  sie  gereizt  und  leistungs- 
unfahig  gemacht  werden,  ihre  Erkrankung  zwar  die  Thatigkeit  des 
Herzens  nicht  unterbreche,  aber  eine  andere  Vertheilug  des  Herzar- 
beit  mit  sich  bringe.  Dehio  (1)  ist  der  Ansicht,  dass  dort,  wo  der 
Herzmuskel  nicht  schwer  uberlastet  ist,  die  hemmenden  Wirkungen 
des  Vagus  gleichsam  neue  Widerstande  fur  die  Herzarbeit  schaffen 


(1)  D.  Arch.  f.  kliD.  Med.  1894,  52,  97. 
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und  so  den  letzten  Anstoss  geben  konnen,  um  die  Herzarhytmie 
auszulosen. 

Dasselbe  wurde  auch  von  den  durch  Vagus-und  Acceleransfasern 
dem  Herzen  zugeleiteten  Reizen  gesagt . Aber  von  der  Erregung  und 
Leitungsstorungen  der  Herznerven  durch  pathologische  Reize  ist  der- 
zeit  doch  zu  wenig  bekannt,  um  mehr  als  eine  hypothestische  Erkla- 
rung  der  Herzarhythmie  zu  geben. 

Wie  die  neuere  Physiologie  lehrt,  beruht  die  rhythmische  Herz 
thatigkeit  auf  folgenden  Eigenschaften  des  Herzmuskels:  auf  der  au- 
tomatischen  Erregungsfahigkeit,  der  Fahigkeit  den  motorischen  Reiz 
von  Muskelzelle  zur  Muskelzelle  zu  leiten  und  der  Contractionsfahig- 
keit  der  Muskelfasern;  auch  den  zum  Herzmuskel  tretenden  Nerven 
fasern  miissen,  wie  gewisse  klinische  Beobachtungen  darauf  hinwei- 
sen,  gleiche  Fahigkeiten,  den  Herzmuskel  zu  beeinflussen,  zuerkannt 
werden,  und  zwar  ebenso  wie  von  Muskelfasern  gesagt  wurde,  im  po- 
sitiven  und  negativen  Sinne. 

Es  liegt  nahe,  dass  die  Storung  der  einen  und  anderen  Herzfunc- 
tionen  den  Herzrhythmus  auf  verschiedene  Weise  beeinflussen  wird. 
Experimentell  ist  diese  Anschauung  bewiesen;  auch  die  Klinik,  wel- 
che  unter  Mithilfe  des  Experimentes  die  manigfachen  Formen  der 
Arhythmie’einer  Analyse  unterzieht,  kommt  zu  demselben  Schlusse. 

Der  erste  Yersuch  die  Arhythmien  an  der  Hand  der  neueren  expe- 
perimentellen  Ergebnisse  zu  deuten,  riihrt  von  Cushny  und  Wencke- 
bach her;  weitere  Aufklarungen  haben  die  experimentellen  und  kli- 
nischen  Beobachtungen  von  H.  Hering  gebracht. 

In  seiner  Abhandlung  fiihrt  Wenckebach  (2)  auf  Grund  einer  Reihe 
von  Beobachtungen  an,  dass  eine  Form  des  unregelmassigen  Pulses 
durch  Einschiebung  von  Extrasystolen  in  den  normalen  Herzhythmus 
bedingt  ist.  Diese  Entdeckung  muss  man  als  eine  sehr  wichtige  be- 
zeichnen,  da  sich  auf  deren  Grund  der  intermittirende  Puls,  der  Bige- 
minus,  der  Alternans,  gewisse  Formen  der  Bradykardie  und  Hemisys- 
tolie  ganz  ungezwungen  erklaren  lassen. 

Dleser  intermittirende  Puls,  der  gelegenheitlich  bei  gesunden  und 
wenigstens  scheinbar  gesunden  Menschen,  nervosen  Personen,  dann 
bei  mit  Infectionsprocessen  behafteten  Kranken,  aber  mitunter  auch 
als  erstes  Symptom  der  Arteriensclerose  eintritt,  deutet  Wenckebach 
mit  vollem  Rechte  als  Folge  einer  grosseren  Reizbarkeit  des  Herzmus- 
kels. Seine  Wahrnehmungen  iiber  die  tieferen  Ursachen  in  einer  Reihe 
weiterer  Abhandlungen  erorternd,  hat  derselbe  in  einer  zusammen- 


(2)  Ztsch.  fur  klin.  Med.  1899,  36,  1S1. 
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fassenden  Arbeit  (1)  die  Arhythmien  in  3 Kategorien  eingetheilt,  je 
nachdem  sie  durch  grossere  oder  geringere  Reizbarkeit  des  Herzmus- 
kels,  durch  Storungen  des  Leitungsvermogens  und  der  Contractilitat 
bedingtsind.  Unbedingt  hat  diese  Eintheilnng  viel  fiir  sich,  da  sie 
auf  physiologischem  Wege  die  verschiedenen  Formen  der  Arhythmie 
zu  erklaren  trachtet, — ihr  Felder  ist  aber,  dass  sie  zu  schematisiren 
sucht.  Einfach  pfiegen  die  Verhaltnisse  der  Rhythmusstorung  nicht 
vorz,uliegen,  als  pathologische  Erscheinung  ist  sie  gewiss  die  Resul- 
tante  von  mehreren  Factoren. 

So  viel  ist  sieher,  dass  die  meisten  Arhythraien  auf  einer  veran- 
derten,  sagen  wir  gesteigerten  Reizbarkeit  des  Herzmuskels  beruhen, 
wobei  das  Herz  oder  gewisse  Abtheilungen  desselben  durch  abnorm 
grosse  oder  minderwartige  Reize  zur  abnorman  Contraction  angeregt 
werden.  Zum  Unterschied  von  anderen  Arhythmien  kann  man  sie  nach 
H.  Hering  (2)  myoerethische  Arhythmien  benennen.  Es  ist  selbstvers- 
tandlich,  dass  diese  erhohte  Reizbarkeit  nicht  bloss  Irregularitat  der 
Herzthatigkeit  bedingt,  sondern  auch  eine  Erhohung  der  Pulsfrequenz 
in  verschiedenem  Masse. 

Wenden  wir  vor  allem  Aufmerksamkeit  der  Intermission  des  Pul- 
ses, das  lieisst  der  Erscheinung,  wo  nach  einer  Reihe  regelmassiger 
und  auch  unregelmassiger  Schlage  ein  Puls  ausfallt.  Man  trifft  diese 
Intermission  bei  vollkommen  gesunden  Personen  an,  deren  Herz  nicht 
im  mindesten  geschadigt  und,  wie  bereits  Williams  anfiihrt,  nach  ge- 
miith  lichen  Aufregungen. 

Mitunter  wird  sie  beobachtet  nach  leichten  fieberhaften  Zustan- 
den,  bei  korperlichen  Anstrengungen,  bei  Verdauungssturungen  als 
voriibergehende  Erscheinung.  Zieht  man  Erkrankungen  des  Circula- 
tionsapparates  in  Betracht,  so  wird  man  leicht  den  |Eindrnck  gewin- 
nen,  das  Arteriensclerose  die  h'aufigste  Ursache  zu  diesen  Intermis- 
sionen  abgibt.  H'aufig  hort  man  die  Ausicht,  das  in  dem  Momente, 
wo  die  Intermission  eintritt,  das  Herz  seine  Thatigkeit  vollkommen 
einstellt  und  dass  die  der  Intermission  unmittelbar  vorangehende  Sys- 
tole von  einer  protrahirten  Diastole  gefolgt  ist.  Diese  Ansicht  ist  nicht 
richtig,  denn  wenn  man  das  Herz  zu  Beginn  der  Pause  auscultirt,  so 
hort  man  trozt  fehlendem  Pulse  entweder  zwei  oder  einen  abgesch- 
wachten  Herzton,  ein  Beweis,  dass  das  Herz  auch  wahrend  der  Ruhe- 
pause  eine  Contraction  ausgefiihrt  hat.  Diese  Contractationen  losen 
sich  rasch  ab  und  als  ob  das  Herz  durch  diese  rasch  aufeinander  fol- 


(1)  Verhandlungen  des  Congresses  ]900. 

(2)  Prag.  med.  Wochsch.  26,  1901,  1 — 2. 
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genden  Systolen  ermiidet  ware,  tritt  eine  langere  Ruhepause  ein.  Die 
nach  der  Pause  neu  kommende  Systole  erscheint  gerade  in  dem  Au- 
genblicke,in  dem  sie  eingetreten  ware,  wenn  der  Hbrzrhythmus  durch 
diese  Intermission  nicht  gestort  worden  ware;  der  urspriingliche 
Rhythmus  tritt  wieder  hervor.  Diese  am  Herzen  pathologisch  auftre- 
tende  Erscheinung  erinnert  an  die  Ergebnisse  des  physiologischen 
Experimentes  und  man  denkt  unwillkiirlich,  dass  die  Ursache  des 
Pulsus  intermittens  in  einer  Extrasystole  der  Kammer  beruht.  Um 
eine  friiher  eintretende  physiologische  Systole  wird  es  sich  nich  han- 
deln,  da  nacli  Ablauf  derselben  compensatorische  Ruhe  nie  folgen 
wiirde  und  die  nachste  Systole  sich  nach  einem  Zeitraume  einsteller 
miisste,  welcher  ungefahr  der  normalen  Pulsperiode  entsprechen  wiir- 
de.  Wenn  aber  die  Dauer  der  Pulsintermission  genau  ausgemessen 
wird,  so  zeigt  es  sich,  dass  sie  genau  das  doppelte  der  vorstehenden 
Periode  misst.  Da  der  nachste  Pulsschlag  in  demselben  Augenblicke 
kommt,wo  er  gekommen  ware,  wenn  keine  Intermission  vorherge- 
gangen  ware,  so  wiederholt  sich  hier  die  durch  das  physiologische  Ex- 
periment gewonnene  Thatsache.  Der  Einwurf,  dass  die  Extrasystole 
keineu  fiihlbaren  Pulsschlag  hervorrutt,findet  seine  Erklarung  darin, 
daes  die  durch  die  Extrasystole  in  das  Arteriensystem  beforderte 
Blutmenge  eine  gcringe  ist;  denn  damit  durch  eine  Herzcontractipn 
eine  tastbare  Arterienwelle  hervorgerufen  werde,  dazu  gehort  eine 
energische  Zusammenziehung  des  mit  Blut  geniigend  gefiillten  Yen- 
trikel  und  ein  entsprechen  der  Blutdruck  in  der  Aorta.  Ferner  kommt 
es  darauf  an,  in  welchcm  Zeitpunkte  Der  Diastole  die  Extracontrac- 
tion auftritt.  Nach  der  Contraction  erholt  sich  der  Herzmuskel  nur 
allmalig,  seine  Contractionsfahigkeit  ist  anfangs  nur  gering;  erst  mit 
der  Dauer  der  Diastole  wird  der  Muskel  leinstungsfaiger  und  zur  Ent- 
wickelung  einer  grosseren  Kraftenergie  befahigter.  Da  aber  die  Dias- 
tole vorzeitig  unterbrochen  wurde,  so  kann  sich  die  Kammer  nur  un- 
genugend  mit  Blut  gefiillt  haben.  Dafiir  ist  der  Blutdruck  in  der  erst 
gefiillten  Aorta  sehr  gross.  Es  ist  kaum  denkbar,  dass  der  schwache 
Blutstromden  Widerstand  iiberwinden,  die  Semilunarklappen  ausei 
nanderdrangen  und  sich  in  die  peripheren  Arterien  fortpflanzen 
wiirde . 

Unter  diesen  Umstandem  wird  die  Extraystole  nur  den  ersten 
(Kammer-)  Ton  hervorrufen,  der  zweite  Ton  bleibt  aus.  Anders  stehen 
die  Verhaltnisse,  wenn'die  Extraystole  in  ein  spateres  Stadium  der 
Diastole  fallt,  die  Contractilitat  des  Myocard  sich  besser  erholt,  die 
Kammer  geniigend  mit  Blut  gefiillt  ist  und  der  Widerstand  in  der 
Aorta  ein  geringerer  ist:  da  die  aus  der  Kammer  getriebene  Blut- 
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menge  den  Klappenverschluss  iiberwunden  hat,  so  muss  auch  ein 
diastolischer  Ton  entstehen.  Eine  am  Ende  der  Diastole  eintretende 
Extraystole  kann  so  kraftig  ausfallen,  dass  sie  einen  der  Normalsys- 
tole  gleichen  oder  fast  gleichen  Pulsschlag  bewirkt.  Unter  jeder  Be- 
dingung  wird  das  Kardiogramm  zwei  Herzcontractionen  verzeichnen, 
Das  Sfygtnogramm  wird  also  beim  Pulsus  intermittens  verschieden 
ausfallen.  Unter  Umstanden  verzeichnet  es  auf  2 Herzcontractionen 
bloss  einen  Puls,  das  andere  Mai  findet  man  die  Extraystole  am  Puls- 
bildc  kaum  angedeutet.  Auch  diese  schwache  Pulswelle  wird  der  Fin- 
ger kaurn  heraustasten — im  dritten  Falle  schliesst  sie  an  dem  Nor- 
malpuls  unmittelbar  ein  zweiter  mehr  oder  minder  kriiftiger  Puls- 
schlag. 

Verfolgt  man' diese  verschiedenen  Varianten  des  Pulses  an  einem 
grosseren  Beobactitungsmaterial,  so  kommt  man  noch  zu  weiteren 
Ergebnissen.  Einmal  findet  man,  dass  die  durch  die  Extrasystole  be- 
wirkte  Pulsintermission  deutlicher  hervortritt,  wenn  die  Herzfre- 
quenz  nicht  zu  gross  ist.  Denn  die  langer  andauernde  Diastole  ermo- 
glicht  eher  die  Einschiebung  der  Extrasystolen.Beim  frequenten  Herz- 
schlag  ist  das  Intervall,  in  welchem  der  Herzmuskel  nach  Ablauf  der 
refractaren  Phase  erregbar  ist,  nur  kurz,  die  Moglichkeit  zum  Auf 
treten  der  Extrasystolen  geringer  und,  wie  Wenckebach  betont,  gilt 
in  der  Pathologie  und  Physiologie  das  gleiche  Gesetz,  dass  bei  der 
namliclxen  Anzahl  der  Reize  die  Zahl  der  Extrasystolen,  die  von  diesen 
Reizen  ausgelost  werden,  grosser  ist  bei  geringerer,  kleiner  bei  hoher 
Frequenz.  Ferner  machen  wir  die  Erfahrung,  dass  die  Extrasystolen 
beziehuugsweise  die  Intermissionen  vereinzelt  oder  gruppenweise 
auf  treten,  aber  unter  Umstanden  sich  mit  auffallender  Haufigkeit 
bemerklich  zeigen,  oder  ein  langeres  Intervall  hindurch  regelmassig 
ablosen;  bei  gestorter  Rhythmicitat  der  Herzthatigkeit  besteht  dann 
ein  fremdartiger  Rhythmus.  Die  Arhythmie  wiederholt  sich  in  einer 
gleichmassigen  Reihenfolge — Allorhythmie  nach  Riegel.  Die  Pulsin- 
termittenz,  die  unter  gewissen  Verhaltnissen  nur  als  gelegenheitliche 
Storung  der  Herzfunction  auftritt,  kann  unter  anderen  durch  eine 
langere  Zeit  Schlag  fur  Schlag  sieh  wiederho  en.  Allorhythmien  findet 
man  ziemlich  haufig  bei  schweren  Herzfehlern  des  linken  venosen 
Ostium  und  scheint  dann  digitalis  ihr  Auftreten  zu  befordern.  Bei  der 
Arteriosclerose  hat  man  Gelegenheit  den  Ubergang  von  zeitweilig  auf 
tretenden  Intermissionen  in  jene,  welche  gruppenweise  auftreten,  und 
in  den  allorhythmischen  Typus  zu  verfolgen. 

Das  von  Wenckebach  um  die  Pulsintermission  erworbene  Verdienst 
besteht  darin,  dass  er  diese  Arhythmie,  die  schon  Laennec,  Williams, 
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Stokes  bekannt  war,  richtig  gedeutet  hat.  Er  hat  fermer  gezeigt,  dass 
die  Pul  sinter  mis  sionnen  in  einer  complicirteren  Form  auftreten  kon- 
nen,  so  dass  sich  an  die  erste  Extrasystole  eine  zweite  und  dritte 
anschliesst  und  die  Dauer  der  Normalsystole  und  der  Extrasystolen 
dann  das  Dreifache  und  Yierfache  der  normalen  Pulsperiode  betragt. 

Den  von  Wenckebach  verzeichneten  Pulsus  intermittens  werden 
andere  als  Pulsus  trigeminus,  beziehungsweise  als  Pulsus  alternans 
ansprechen.  Denn  alles,  was  bieher  uber  den  intermittirenden  Puls 
gesagt  wurde,  trifft  fur  den  Pulsus  bigeminus  zu  welchen,  Wencke- 
bach in  seiner  ersten  Abhandlung  (1)  als  eine  besondere  Form  der 
Arhythmie  aufgefasst  zu  haben  scheint. — Vom  Pulsus  bigeminus 
spricht  zuerst  Traube  (2)  auf  Grund  seiner  Wahrnehmungen  am  Thie- 
re  und  Menschen.  Die  Meinung,  dass  diese  Pulsform  eine  seltene  ist, 
haben  Riegel  (3)  und  Sommer brodt  (4)  widerlegt.  Ersterer  macht  die 
Bemerkung,  dass  nur  vereinzelte  Bigemini  zwischen  normalen  Pulsen 
und  neben  sonstigen  Arhythmien  vorkommen,  und  reproducirt  Cur 
ven,  wo  die  Bigemini  gruppenweise  und  typisch  in  gleichmassiger 
Reihenfolge  durch  langere  Zeit  wiederkehren.  In  einer  spateren  Ab- 
handlung gibt  Riegel  mit  Lachmann  (5)  an,  dass  es  Herzcontractionen 
beziehungsweise  Falle  von  Bigeminie  gebe,  in  denen  sogar  die  zweite 
Arteaienpuls welle  vollkommen  unfiihlbar  wird. 

Exact  aufgenommene  Pulscurven  veranschaulichen  dasselbe.  was 
Wenckebach  fur  den  Pulsus  intermittens  gesagt  hat.  Die  Untersu 
chung  mit  dem  Finger  ist  nicht  hinreichend,  um  den  Pulsus  bigemi- 
nus mit  aller  Sicherheit  von  anderen  Irregularitaten  zu  unterscheiden. 
Man  macht  die  Erfahrung,  dass  zwei  Pulse  sich  rasch  fulgen,  an  wel- 
che  sich  eine  grosse  Pause  anschliesst,  und  man  hat  den  Eindruck 
abwechselnd  grosser  und  kleiner  Pulse.  Nicht  so  selten  begegnetman 
auch  Fallen,  wo  der  zw6ite  Schlag  durch  den  Finger  nicht  getastet 
werden  kann.  Wenn  man  den  Puls  an  der  Radialis  nicht  herausfindet 
kann  man  ihn  manchmal  noch  an  der  Carotis  tasten  und  eventuell 
kann  diese  rudimentare  Blutwelle  noch  von  einem  empflndlichen 
Sphygmographen  verzeichnet  werden.  Scliliesslich  aber  gibt  es  Falle, 
avo  auch  der  Registrirapparat  keine  Extrawelle  zeichnet.  Dass  auch  in 
diesen  Fallen  die  Pulslosigkeit  eine  scheinbare  ist,  lehrt  der  Doppel- 
• herzstoss,  der  Nachweis  von  3,  bez.  4 Herztonen  und  ein  doppelter 


(1)  Ztschft.  fur  klin.  Med.  Bl.  3S. 

(2)  Gesammelte  Beitrago  znr  Patbologie  u.  Physiologie.  Bd.  I. 

(3)  Deutsch.  Arch,  fur  klin.  Med.  Bd.  18.  u.  20.  1S76  u.  1878. 

(4)  Deutsch.  Arch,  fur  klin.  Med.  Bd.  23,  ]879. 

(5)  Deutsch.  Arch,  fur  klin.  Med.  1880,  27. 
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Yenenpuls.  Man  war  schon  friiher  bemuht,  fur  das  Zustandekommen 
dieser  besonderen  Pulsform  eine  Erklarung  zu  geben.  'lraube  und 
Sommerbrodt  sagten  einfach,  dass  nach  je  zwei  rasch  sich  fol- 
genden  Pulsen  eine  langere  Ruhe  folgt.  Sie  betrachten  die  Basis  des 
ersten  diastolischen  Schenkels  als  normal  und  nehmen  an,  dass  nach 
der  zweiten  Pulswelle  eine  langere  Pause  folge.  Daraus  erldare  sich 
das  Tiefergehen  des  zweiten  diastolischen  Schenkels.  Eine  oberflach- 
liche  Untersuchung  der  charakteristichen  Bigeminuspulscurven  zeigt, 
dass  diese  Erklarung  nicht  geniigen  kann.  Anders  steht  es  mit  der 
Erklarung,  welche  Riegel  abgab.  Derselbe  sagt,  dass  das  Eigenar- 
tige  des  Pulsus  bigeminus  darin  liege,  dass  nach  einer  kraftigen  Herz- 
systole  eine  dieser  nicht  entsprechende,  bald  mehr,  bald  weniger  ver- 
kiirzte  Diastole  folgt,  dass  darum  die  zweite  Systole  verfriiht  und  un- 
vollstandig  erfolgt  und  erst  nach  dieser  zweiten  verkiirzten  Systole 
eine  langere  und  mehr  oder  weniger  vollstandige  Herzdiastole  kommt. 
Immer  liegt  das  |Eigenthumliche  des  Bigeminus  im  Mis§verhaltniss 
zwischen  dem  systolischen  und  dem  zugehorigen  diastolischen  Schen- 
kel,  in  der  verkurzten  ersten  Diastole  und  der  verfriihten  zweiten 
Systole.  Von  untergeordneter  Bedeutung  ist,  ob  die  zweite  Welle  gros- 
ser oder  kleiner  ist,  ob  sie  den  Gipfelpunkt  der  ersten  Welle  erreicht 
oder  nicht.  Ich.  glaube  bewiesen  zu  haben,  wie  Riegel  dieses  Mis- 
sverhaltnis  zwischen  Systole  und  der  zugehorigen  Diastole  aufgefasst 
hat,  es  fehlt  in  der  Deutung  nur  eins,  dass  die  vorzeitige  Unterbre- 
chung  der  Diastole  durch  eine  Extrasystole  bedingt  ist. 

Hochhaus  und  Quincke  (1)  beschreiben  gleichfalls  Herzcon- 
tractionen,  welche  keinen  sichtbaren  Pulsschlag  geben,  sprechen 
aber  von  leeren,  beziehungsweise  frustranen  Herzcontractionen;  des- 
gleichen  erwahnen  sie  Dehio  (2)  und  Gerhardt  (3).  Wenn  man  die 
von  ihnen  abgebildeten  Pulscurven  ansieht,  so  sieht  man,  dass  sie  Ex- 
trasystolen  abgebildet  haben.  Aehnlich  verhalt  es  sich  auch  bei  Quinc- 
ke und  Rodin  (4) . Die  beiden  letzteren  Autoren  halten  die  frustranen 
Herzcontractionen  oder  systoles  avortees,  wie  sie  Rodin  nennt,  fur 
eine  besondere  Art  von  Systolen  mit  einem  eigenen  Mechanismus,  in- 
folge  dessen  der  Pulsschlag  ausbleibt.  Sie  beschreiben  Ubergange  von 
normalen  zu  frustranen  Herzcontractionen.  Als  diese  Beobachtungen 
veroffentlicht  wurden,  war  die  Lehre  von  der  Extrasystole  noch  zu 


(1)  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  1894.  Bd.  58.  414. 

(2)  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Mel.  1891. 

(3)  Ztscbft  f.  klin.  Med.  1896. 

(4)  Archives  de  Physiologie  1896. 
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wenig  bekannt,  als  dass  sie  fiir  diese  Anom  alien  ausgeniitzt  werden 
konnte . 

Soweit  ware  das  Verhaltniss  des  Pulsus  intermittens  zum  Pulsus 
bigeminus  festgestellt  und  wiiren  die  meisten  Falle  von  Pulsus  inter- 
mittens als  durch  Herzbigeminie  bedingt  aufzufassen,  wie  es  Dehio  (1) 
in  einer  bereits  alteren  Abhandlung  so  treffend  ausgefiihrt  hat.  Es 
waren  nun  die  physiol ogischen  Ursachen  des  Bigeminus  zu  erortern, 
die  Frage,  ob  neben  dem  Myocard  auch  das  Nervensystem  als  der  An- 
griffspunkt  dieser  Pulsanomalie  anzusehen  ist  und  welche  Abtheilung 
des  Herzens  als  der  Ausgangspunkt  des  Begiminus  anzusehen  ist?  Da- 
rauf  ist  auch  Antwort  gegeben  worden.  Alle  bis  zum  Jahre  1898  ge- 
machten  Wahrnehmungen  iiber  den  Pulsus  bigeminus  stehen  unter 
dem  Einflusse  der  Ganglientheorie.  Traube  (1.  c.)  fiihrtan,  dass  zum 
Zustandekommen  des  Pulsus  bigeminus  und  wohl  auch  des  Alternans 
zwei  Bedingungen  nothwendig  sind:  das  Herz  muss  dem  Einflusse 
seines  Hemmungssystemes  entzogen  werden  und  zugleich  muss  ein 
Agens  im  Blute  circuliren,  welches  den  Erregungszustand  des  noch 
wirksamen  cardialen  Theiles  des  Hemmungsnervensystemes  zu  stei- 
gern  vermag.  In  seiner  mustergiltigen  Abhandlung  iiber  arhythmis- 
che  Herzthatigkeit  fiihrt  Nothnagel  (1.  c.)  an,  dass  die  Arhythmie 
umso  eher  auftritt,  je  mehr  eine  Erschopfung  und  Ermiidung  des  Mus- 
kels  vorhanden  ist.  Doch  ist  auch  die  Annahme  zulassig,  dass  in  der 
Mehrzahl  der  genannten  Falle  diejenigen  Momente,  welche  die  Leis- 
tungsfahigkeit  des  Herzens  herabsetzen,  es  ermiiden  und  seine  Struc- 
tur  verandern,  auch  auf  die  Ganglienapparate  einwirken.  Ferner 
erwahnt  Nothnagel,  dass  in  den  Fallen,  wo  die  Herzaction  ausgespro- 
chen  intermittirend  ist,  zugleich  verlangsamt  Oder  schwach  wird,  an 
einen  Einfluss  des  Nervus  vagus  zu  denken  ist.  Fiir  die  Mehrzahl  der 
klinischen  Falle  der  Arhythmie  ist  demnach  die  nachste  Ursache  in  ei- 
ner abnormen  Thatigkeit  der  automatischen  Herzganglien  und  des 
Herzmuslcels  zu  suchen.  Sommerbrodt  (1.  c.)  behauptet,  dass  Allo- 
rhythmie  und  Arhythmie  in  letzter  Linie  von  abnormer  Innervation 
des  Herzens  abhange,  welche  ihrerseits  wieder  durch  Circulationssto- 
rungen  in  der  Herzsubstanz  oder  Einflusse  bedingt  sei,  welche  auf  den 
Bahnen  des  Vagus  oder  Sympathicus  von  centralen  Theilen  des  Ner- 
vensystemes  oder  von  peripheren  reflectorisch  veranlasst  zum  Herzen 
geleitet  werden  oder  schliesslich  durch  eine  selbstandige  Erkrankung 
der  Herzganglien  verursacht  werden.  Sommerbrodt  sieht  das  Wesen 
des  Pulsus  bigeminus  und  auch  des  Trigeminus  in  einer  rhythmisch 
wiederkehrenden  Beschleunigung  der  Herzthatigkeit,  also  entgegen- 


(1)  Peteisburger  med.  Woch.  1890,  19. 
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gesetzt  zu  Tschirjef,  welcher  den  Bigeminus  als  einen  einfach  ver- 
langsamten  Puls,  bei  dem  die  Herzkammer  sich  peristaltisch  zusam- 
menzieht,  ansieht  und  die  kleinere  Welle  als  keinen  selbstandigen 
Herzchlag  betrachtet.  Auch  Quincke  beschuldigt  bei  frustranen  Herz- 
contractionen  in  erster  Linie  eine  Veranderung  der  Herzinnervation, 
dessgleichen  meint  Riegel  und  neuerdings  Ebstein,  dass  bei  Herz- 
arrhythmien  an  den  Ausfall  der  regulirenden  nervosen  Apparate  ge- 
dacht  werden  muss. 

Bei  seinen  experimentellen  Yersuchen  im  J.  1872  fand  Knoll,  dass 
die  Bigeminie  des  Herzens  herbeigefiihrt  werde  durch  Widerstande 
welche  eine  gesteigerte  Anforderung  an  die  Leistungsfahigkeit  des 
Herzens  stellen.  Bei  seinen  Versuchen  fand  er,  dass  der  Bigeminus  mit- 
unter  gleich  sei  dem  Zeitwerte  zweier  regelmassiger  Herzperioden. 
Zu  ahnlichen  Resultaten  gelagnte  auch  Heidenhain.  Durch  letzteren 
ebenso  wie  durch  Knoll  wurde  der  Nachweis  geliefert,  dass  Unregel- 
massigkeiten  des  Pulses  in  Form  von  Bigeminus  oder  Trigeminus  vom 
Ventrikel  ausgehen.  Doch  blieb  es  fur  Knoll  unentschieden,  ob  es  sich 
hiebei  um  Beeinflussung  der  Muskelfasern  oder  der  motorischen  Ner 
venapparate  des  Herzens  handelt.  H.  Hering,  welcher  die  Experimen- 
te  Knoll’s  wiederholte,  kam  zum  Resultate,  dass  ein  den  Ventrikel 
von  aussen  oder  innen  treffender  mechanischer  oder  chemischer  Ein- 
zelnreiz  dasselbe,  namlich  einen  Bigeminus,  bewirkt.  Durch  ein  sin- 
niges  Experiment  wies  Hering  (1)  nach,  dass  man  den  Bigeminus  auch 
an  dem  nach  einer  bestimmten  Methode  isolirten  Herzen  beobachten 
kann,  wenn  man  Widerstande  fur  die  Entleerung  des  linken  Ventri- 
kels  in  den  Kreislauf  einfiihrt,  wobei  ihm  auffiel,  dass  die  einzelnen 
Herzabtheiluugen  anscheinend  gleichzeitig  in  Unregelmassigkeiten 
verfallen.  Durch  die  angefiihrten  Experimente  ware  bewiesen,  dass 
erhohte  Widerstande  im  Kreislauf  die  Leistungsfahigkeit  des  Herzens 
storen  und  Unregelmassigkeiten  der  Herzthatigkeit  hervorrufen  kon- 
nen.  Die  Ansiclit,  dass  Storungen  des  Herzrhythmus,  also  intermitti- 
render  Herzschlag,  Herzbigeminie,  wie  man  sie  bei  schweren  Herzfeh- 
lern,  gewissen  Fallen  von  Myocarditis  und  Arteriensclerose  beobach- 
tet,  durch  Sinken  der  Herzkraft,  bedingt  werden,  wird  heute  als  allge- 
mein  richtig  angenommen.  Aber  einzelne  Bigemini  treten  auch  bei  ge- 
sunden  oder  anscheinend  gesunden  Menschen  auf,  also  in  dem  Falle, 
wo  man  von  keinen  Circulationswiderstanden  sprechen  kann.  Da  ware 
aber  noch  die  zweite  von  Knoll  angefiihrte  Ursache  als  Erklarungs- 
grund  heranzuziehen,  namlich  Einengung  grosserer  Gefassgebiete,  be- 


(1)  Pfliigci’s  Arch.  1898,  72,  168. 
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dingt  durch  vasomotorische  Einflusse.  Von  Knoll  (1)  mitgetheilte  kli- 
nische  Wahrnehmungen  trachten  dies  zu  erharten. 

Das  gesunde  Herz  reagirt  sehr  empfindlich  auf  alle  Reize,  welche 
es  treffen;  im  J.  1872  fand  sich  Knoll  (2)  bereitszu  der  Bemerkung  ge- 
drangt,  dass  nicht  allein  die  Grosse  der  Drucksteigerung,  nicht  die  in 
der  Steigerung  erreichte  absolute  Hohe  des  Blutdruckes  allein  mass- 
gebend  sei,  sondern  auch  der  jeweilige  Zustand  der  Erregbarkeit  des 
Herzens,  der  auf  einer  wechselnden  Blutfiille  der  Kranzgefasse  beru- 
hen  diirfte.  Fiir  die  grosse  Empfindlichkeit  dieses  Organes  gegeniiber 
Reizen,  die  es  treffen,  spricht  auch  eine  Beobachtung  von  Ziemssen, 
nach  welcher  ein  leichter  Fingerdruck  auf  das  freiliegende  Herz  hin 
reichte,  um  eine  Doppelcontraction  hervorzurufen.  Tagliche  klinische 
Erfahrungen  fhiiren  uns  dazu,  bei  Unregelmassigkeiten  der  Herzfunc- 
tion  mit  einer  grosseren  Empfindlichkeit  und  Reizbarkeit  des  Her- 
zens zu  rechnen.  Ebstein  (1.  c.)  betont  dies  in  seiner  etzten  Abhand- 
lung  von  Neuem.  Wenn  demnach  bei  scheinbar  gesunden  Menschen 
diese  Unregelmassigkeiten  des  Herzshlages  auftretend,  so  miissen 
noch  Hilfsmomente  zur  Erklarung  herangezogen  werden;  Nervenein- 
f lusse,  schlechter  Ernahrungszustand  des  Herzens,  der  Einfluss  gewi- 
sser  Medicamente  (Digitalis,  Salicylsaure)  und  Gifte  (Nicotin,  Kaffee) 
und  der  Toxine  bei  Infectionskrankheiten.  Man  hatte  sich  zu  denken, 
dass  das  Herz  duch  diese  Einflusse  reizbarer  geworden  ist  und  mit 
arhythmischer  Herzthatigkeit  auf  Anglasse  reagirt,  die  bei  normaler 
Reizbarkeit  an  demselben  spurlos  voriibergegangen  waren.  Immerhin 
werden  unter  gewissen  Umstanden  Nerveneinfliisse  zur  Deutung  der 
Herzintemissionen  heranzuziehen  sein.  Hering  (3)  leugnet  die  Existenz 
eines  nur  auf  nervosem  Wege  ausgelosten  Bigeminus,  denn  es  war 
ihm  bisjetzt  nicht  geiungen  Nerven  auszulassen  und  dies  umsow'eniger 
wenn  man  die  Wirkungsweise  der  extracardialen  Nerven'  in  Betraoht 
zieht.  Alle  Bigemini,  welche  bei  der  Vagusreizung  auftreten,  lassen 
sich  darauf  zuriickfiihren,  dass  sie  auf  indirectem  Wege  verursacht 
werden.  So  treten  Bigemini  auf,  wenn  bei  gleichzeitiger  Vagusrei- 
zung eine  Erregung  des  Vasoconstrictorencentrums  erfolgt.  Sicher  ist 
es  auch  dass  bestehende  Bigemini’durch  Vagusreizung  zum  Verchwin- 
den  gebracht  werden . 

Wenn  ich  mich  auch  von  dem  Gewichte  des  physiologischen  Expe- 
rimentes  beuge,  so  kann  ich  mir  dennoch  nicht  verschweigen,  dass 
alle  unter  pathologische  Verhaltnissen  im  menschlichen  Organismus 

(1)  Deutsches  Arch,  fur  klin.  Med.  1879,24,387. 

(2)  Wiener  Sitzungeber.  der  Akad.  der  Wi.  sensch.  1877.  66. 

(3)  Prager  med.  Woch,  190] . 26,  1,  2. 
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auftretenden  subtilen  Vorgange  durch  das  Experiment  nicht  nach- 
geahmt  werden  konnen.  Schliesslich  ist  eine  Herzarhythmie,  welche 
bei  Yagusreizung  mit  einer  Vasoconstrictorenreizung  vergesellschaf- 
tet  ist,  im  Grunde  genommen,  doch  ,eine  Arhythmie  nervoser  Natur. 
Reflectorisch  von  der  Peripherie  oder  von  inneren  Organen  ausgelos- 
te,  durch  das  Vaguscentrum  und  die  Yagusbahnen  vermittelte  Her- 
zarhythmien  gehen  gewiss  nicht  immer  mit  einer  Reizung  der  Vaso- 
constrictoren  einher.  Welchen  Einfluss  die  durch  den  Vagus  geleite- 
ten  Reize  auf  den  Herzmuskel  haben,  wurde  oben  gesagt. 

Die  auf  experimentellen  Wege  und  durch  klinische  Beobachtung 
gewonnene  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  den  auf  den  Ventrikel  einwir- 
kenden  Extrareizen  der  Zeitwert  des  Bigeminus  dem  Zeitwerte  zweier 
rhythmischer  Pulse  gleich  ist.  Wenn  man  nun  bei  schweren  Herz- 
kranken  die  Herz  oder  Pulscurve  einer  sorgfaltigen  Untersuchung  un- 
terzieht,  so  findet.man,  dass  der  Zeiwert  eines  Bigeminus  zeitweilig 
oder  auch  haufiger  kurzer  ist  als  jener  zweier  regelmessiger  jHerzpe- 
rioden. 

Engelmann  und  nach  ihm  Cushny  und  Mathews  haben  bewiesen, 
dass  bei  der  Extrareizung  der  Venenostien  die  compensatorische  Ruhe 
fehlt,  bei  Reizung  der  Vorkammer  bedeutend  verkurzt  ist.  Es  scheint 
deshalb,  dass  auch  in  der  Muskelwand  der  Vorkammer  automatische 
Contractionsreize  formirt  werden,  nicht  so  frequent  wie  an  den  Ve- 
nenostien aber  frequenter  als  in  den  Kammern.  Wenn  demnach  die 
nach  einem  Bigeminus  auftretende  compensatorische  Ruhe  zu  kurz 
ausfallt,  so  kann  dies  so  gedeutet  werden,  dass  |es  sich  um  eine  Extra- 
systole handelt,  die  durch  eine  Reizung  der  Vorkammer  und  der  Ve- 
nenostien entstanden  ist.  Bei  Reizung  der  Venenostien  ist  der  Zeiwert 
immer  verkurzt;  dasselbe  setzen  Wenchebach  und  Cushny  (1)  auch 
bezhglich  des  Vorhammerbigeminus  voraus.  Hering  behauptet — und 
ich  schliesse  mich  auf  Grund  meiner  klinischen  Wahrnehmungen  an 
— dass  die  Ruhepause  bei  der  Extrareizung  der  Vorkammer  bald  kur- 
zer bald  ebenso  lang  wie  der  Zeitpunkt  eines  Ventrikelbigeminus  aus- 
fallt. Demnach  ist  es  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  moglich,  aus 
dem  Zeitwerte  eines  Bigeminus  den  Schluss  zu  ziehen  auf  die  Herzab- 
theilung,  von  welcher  der  Bigeminus  ausgegangen  ist.  Unbedingt 
spricht  ein  verkiirzter  Bigeminus  dafiir,  dass  er  nicht  ventricularen 
Ursprunges  ist,  ein  un verkiirzter  Bigeminus  kann  ebensogut  vom 
Ventrikel  wie  vom  Vorhofe  ausgehen.  Den  ventricularen  Bigeminus 
wird  man  schliesslich  durch  Exploration  des  Ventrikels  bestimmen 


(I)  British  med.  Journal  1900.  Sept.  19. 
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konnen;  eine  Bigeminie  der  Venenostien  dadurch,  dass  die  Yenen  im 
Bigeminus  schlagen,  wahrend  an  dem  Yentrikel  keine  Storung  des 
Herzrhythmus  zu  beobachten  ist.  Bei  grosser  Unregelmassigkeit  des 
Herzschlages  ist  es  schwer,  den  Zeitwert  des  Bigeminus  zu  bestimmem, 
da  uns  der  Vergleich  mjt  dem  Zeitwerte  der  normalen  Pulsperioden 
fehlt.  Vielleicht  kann  unter  Umstanden  Digitalisgebrauch  die  Unre- 
gelmassigkeit vermindern  und  uns  die  Moglichkeit  verschaffen,  den 
Zeitwert  des  Bigeminus  und  dessen  Ausgangspunkt  zu  bestimmen. 
Ob  der  Bigeminus  vom  Ventrikel  Oder  Vorhof,  beziehungsweise  von 
den  Ostien  ausgelost  ist,  wird  schliesslich  auch  durch  den  Zustand 
des  Herzens  und  die  Art  des  Herzleidens  bedingt.  Die  bei  gesunden 
Menschen  auftretenden  Intermissionen  diirften  zumeist  oder  fast  aus- 
schliesslich  ventricularen  Ursprunges  sein;  ebenso  diirfte  die  Herzin- 
termission,  wie  man  sie  bei  den  Klappenfehlern  der  Aorta  vorfindet 
von  der  Rammer  ausgelost  sein,  wahrend  bei  den  Klappenfehlern  des 
linken  venosen  Ostium  die  Bigemini,  wie  Wenckebach  und  Cushny 
ausfuhren,  verkurzte  Zeitwerte  aufweisen.  Aber  eine  constante  Ers- 
cheinung  sind  sie  nicht,  denn  in  eine  Reihe  von  Fallen,  welche  die 
Erkrankung  des  linken  venosen  Ostium  betreffen,  finde  ich  neben 
verkurzten  auch  nn verkurzte  Bigemini. 

Das  Verhaltniss  des  Ventrikelbigeminus  zu  jenem  des  Vorhofes 
und  den  Ostien  fiibrt  uns  noch  zu  weiteren  Erwagungen.  Fallt  bei  der 
Bigeminie  des  Herzens  die  zweite  Contraction  so  schwach  aus,  dass 
der  Finger  die  zweite  Pulswelle  nicht  heraustasten  kann,  so  haben 
wir  auf  zwei  Herzschlage,  die  pathologisch  und  auscultatorisch  nach- 
gewiesen  werden  konnen,  bloss  einen  Puls.  Der  zweite  Pulsschlag  ist 
deficient.  Diese  Wahrnehmung  fiihrte  Dehio  (1)  zu  der  Ansicht,  dass 
es  einen  Uebergang  des  Bigeminus  zu  einem  Pulsus  deficiens  gibt;  die 
wahre  Herzintermittenz  ware  nach  Dehio  als  die  hochste  Steigerung 
der  Bigeminie  der  Herzaction  anzusehen. 

He  ring’s  (2)  Untersuchungen  am  Affenherzen  zeigen  aber,  dass 
es  zu  einem  scheinbaren  Pulsus  deficiens  kommen  kann,  wenn  bei 
einem  natiirlichen  Ventrikelbigeminus  die  Extracontraction  so  schwach 
ausfallt,  dass  sie  an  der  Contractionscurve  kaum  angedeutet  ist  und 
begreiflicherweise  zu  keinem  Pulse  fuhrt,  da  die  schwache  Ventrikel- 
contraction  eine  Offnung  der  Semilunarklappen  nicht  herbeifiihren 
kann.  Ist  diese  Extracontraction  so  schwach,  da  kann  es  so  weit  kom- 
men, dass  der  Herzstoss  fehlt  und  im  Ventrikel  keine  Schallerschei- 
nungen  wahrgenommen  werden.  Immerhin  ist  der  Pulsus  deficiens 

(1)  Petersburg,  med.  Woch.  1890,  19. 

(2)  Prager  med.  Woch.  1,  10,  11. 
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in  diesem  Falle  nur  ein  scheinbarer,  umsomehr  da  der  Zeitwert  des 
Deficiens  gleich  dem  Zeitwerte  zweier  normaler  Herzperioden  ent- 
spricht  Oder  der  Yenenpuls  keinen  Bigeminus  zeigt. 

Findet  man  aber  beim  Fehlen  des  Arterienpulses,  des  Herzstosses 
und  jeden  Auscultationsphanomens  Bigemini  an  den  Yenen,  so  diirfte 
es  sich  in  diesem  Falle  um  ein  wirkliches  Ausfallen  der  Ventrikelcon- 
traction  handeln.  Diese  ventriculare  Form  des  Pulsus  deficiens,  Bige- 
minie  der  Venen  und  des  Vorhofes  mit  Ausfall  der  Ventrikelcon trac- 
tion ist  ein  Bigeminus  der  oberen  Herztheile.  Die  Ursache  beruht 
darin,  dass  der  Ventrikel  sich  in  der  refractaren  Phase  befindet.  Die- 
sen  Pulsus  deficiens  hat  Wenckebach  eingehend  studirt.  Aus  der 
Kritik,  welche  Hejring  diesen  Studien  hat  zukommen  lassen,  folgt 
auch,  dass  manche  Perioden  mit  Pulsus  deficiens  nicht  auf  dem  Aus- 
falle  der  Systole  beruhen,  sondern  dass  Vagusreizungsperioden  unbe- 
kanten  Ursprunges  eingewirkt  haben.  Der  Pulsus  deficiens  tritt  nur 
als  gelegenheitliche  Erscheinung  auf  und  kehrt  in  einem  bestimmten 
Zeitraume  typisch  zuriick  und  kann  eine  auffallige  Bradykardie  her- 
vorrufen. 

Das  Gesetz  der  Extrasystole  lasst  sich  vorwurfsfrei  nur  in  jenen 
Fallen  aufrechterhalten,  wo  sich  die  Intermissionen  in  einen  regel - 
massigen  Herztypus  einschieben.  Ist  der  Rhythmus  ein  un  regelmas- 
siger,  so  lasst  sich  die  durch  eine  Extrasystole  hervorgerufene  Inter- 
mission nicht  genau  verfolgen;  denn  die  compensatorische  Ruhe  wird 
sich  kaum  nach  einem  physiologischen  Gesetze  richten;  an  einem 
Sphygmogramme,  welches  einen  unregelmassigen  Puls  verzeichnet, 
findet  man,  dass  die  Intermissionen  verschiedene  Lange  haben  und 
bald  langer,  bald  kiirzer  als  das  Doppelte  der  Herzperiode  ausfallen. 

An  den  Pulsus  bigeminus  schliesst  sich  der  Pulsus  alternans  an. 
Traube  (1),  welcher  ihn  zuerst  beobachtete,  schildert  ihn  auf  die  Wei- 
se,  dass  regelmassig  auf  einen  hohen  Puls  ein  niedriger  folgt  un  dass 
dieser  niedrige  Puls  von  dem  nachstfolgenden  hohen  durch  eine  kur- 
zere  Pause  geschieden  ist  als  von  dem  hohen,  der  ihm  vorangeht.  Die- 
se Definition  ist  spater  nicht  beachtet  worden  und  man  bezeichnet 
nach  Landois  (2)  den  Pulsus  alternans  als  regelmassigen  Wechsel  von 
hohen  und  niedrigen  Pulsen.  Richtet  man  sich  nach  dieser  Auffassung, 
so  kommt  man  wie  Dehio  (3)  unwillkixrlich  zum  Schlusse,  dass  der 
Pulsus  bigeminus  sehr  oft  ein  Pulsus  alternans  ist  Oder  mit  anderen 

(D  Berk  klin.  Woch.  1872.  16  u.  19.  Gesammelte  Beitrage  III,  46. 

(2)  Haudbuch  der  Physiologie.  1885.  142. 

(4)  Petersb.  med.  Woeb.  1.  c.  — Deutsches  Arch,  fur  klin.  Med.  1895. 
47,  *07. 
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Worten,  dass  letzterer  ein  umgekehrter  Pulsus  bigeminus  ist  Rie- 
gel  (1),  welcher  sich  mit  dieser  Pulsart  sehr  viel  beschaftigt  hat,  sagt 
liber  denselben  folgendes:  Charakterisirt  ist  er  dadurch  dass  abwe- 
chselnd  grosse  und  kleine  Pulse  sich  folgen.  Dem  Gefuhle  nach  ist  der 
Pulsus  alternans  kaum  mit  Sicherheit  vom  Pulsus  bigeminus  zu  un- 
terscheiden.  Anders  am  Sphygmogramme.  Hier  ergeben  beide  dur- 
chaus  verschiedene  Bilder.  Gemeinsam  ist  beiden  Allorhythmien  die 
Regelmassigkeit  in  der  Unregelmassigkeit,  gemeinsam  ist  auch  beiden 
die  Ungleichheit  in  der  Grosse  der  beiden  sich  folgenden  Systolen- 
Auch  das  ist  beiden  Formen  gemeinsam,  dass  oft  die  Allorhythmie  in 
gleicher  Weise  eine  Zeit  lang  andauert  im  Gegensatz  zu  den  regellosen 
Arhythmien.  Yerschieden  sind  aber  beide  in  Bezug  auf  ihre  Form. 
Das  Eigenthiimliche  des  Pulsus  bigeminus  liegt  darin,  dass  Systole 
und  die  ihr  zugehorige  Diastole  sich  nicht  entsprechen.  Beim  Pulsus 
alternans  stimmen  dagegen  Systcle  und  die  ihr  zugehorige  Diastole 
sowohl  in  den  grossen  sowie  in  den  kleinen  Pulsen  vollkommen  mitein- 
ander  iiberein.  Die  Grosse  der  einzelnen  Pulse  variirt,  aber  jeder  der 
beiden  Pulse  ist  an  sich  normal.  In  Bezug  auf  die  Form,  in  Bezug  auf 
den  Ablauf  der  einzdnen  Herzrevolutionen  bestehen  darun  lebhafte 
Unterschiede  zwischen  Pulsus  bigeminus  und  alternans. 

Demnach  wurde  sich  die  Frage  stellen,  gibt  es  einen  selbstandigen 
Pulsus  alternans  oder  ist  derselbe  bloss  ein  modificirter  Pulsus  bige- 
minus? Traube  selbst  hielt  den  Pulsus  alternans  fur  einen  Pulsus  bi- 
geminus, Nothnagel  spricht  von  ihm  als  einer  Abart  des  Bigeminus, 
Dehio  sagt  dass  der  Bigeminus  haufig  ein  Alternans  sei,  Oder  mit  al- 
ternans vergesellschaft  und  dann  auch  causal  verkniipft  sei.  Riegel 
selbst  kommt  zum  Schlusse,  dass  es  Formen  gibt,  an  denen  es  zwei- 
felhaft  ist,  ob  sie  zum  Bigeminus  oder  Alternans  zu  rechnen  sind,  da 
sie  mehr  oder  minder  die  Eigenthiimlichkeiten  beider  vereinigen  und 
dass  fur  sie  der  Ausdruck  Bigeminus  alternans  gerechtfertigt  ist. 
Ubrigens  hat  Knoll  (2)  erwahnt,  dass  sich  experimentell  ein  Uebergang 
des  Pulsus  alternans  zum  Bigeminus  und  umgekehrt  vom  Bigeminus 
zum  Alternans  nachweisen  lasst . 

In  der  diesbeziigbchen  Literatur  findet  man  nur  wenige  vorwurfs- 
freie  Pulsbilder  im  Sinne  der  Traube’schen  Angabe,  so  bei  Schrei- 
ber  (3)  und  Dehio.  Die  von  Riegel  und  anderen  als  Pulsus  alternans 
gezeichneten  Pulscurven  konnen  mit  vollen  Rechte  als  Bigemini  an- 
gesprochen  werden. 

(1)  Deutsches  Arch,  fur  k'in.  Med.  1877.  20,  465. 

(2)  Deutech.  Archie  fur  klin.  Med.  1879.  24. 

(8)  ArchiA  fur  exper.  Path.  7.  1877. 
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Ueber  die  Provenienz  des  Pulsus  alternans  ware  inderMeistzahl  der 
Falle  oder  sagen  wir  lieber  bis  auf  geringe  Ausnahmen  kein  Zweifel: 
ist  der  Pulsus  alternans  ein  Pulsus  bigeminus,  so  entsteht  er,  wie  Rie- 
gel  und  Dehio  behaupten,  aus  einer  Herzbigeminie.  Die  Ausnahms- 
falle  waren  nach  Dehio  durch  eine  Innervationsstorung  des  Herzens 
zu  erklaren. 

Ich  glaube,  dass  sich  an  den  Alternans  alle  unsere  Erfahrungen 
iiber  den  Pulsus  bigeminus  appliciren  lassen.  Geht  man  von  Engel- 
mann’s  Angaben  iiber  die  Storung  des  Herzrhytlimus  durcli  Extrasys- 
tolen  aus,  kommt  man  leicht  zur  Ansicht,  dass  in  den  gezeichneten 
Pulscurven  der  klinischen  Beobachter  sich  um  eine  Extrasystoie  han- 
delt,  welche  die  Diastole  knapp  vor  ihrem  Ende  unterbrochen  hat. 
Halt  man  dies  im  Sinne,  so  wird  der  Zweifel,  ob  der  Pulsus  alternans 
als  Bigeminus  anzusprechen  sei,  wegfallen. 

Engelmann  (1)  bezieht  den  Pulsus  alternans  darauf,  dass  das  Lei- 
tungsvermogen  nicht  in  alien  Theilen  der  Herzmuskelmasse  gleich 
schnell  und  gleich  voll  nach  Ablauf  der  Contraction  zuriickkehrt; 
ferner,  dass  ortliche  Unterschiede  in  der  Contractilitat  der  Muskelfa- 
sern  im  Spiele  sind.  Schliesslich  meint  Engelmann,  dass  viele  Falle 
von  Pulsus  alternans  aus  dem  direeten  Einflusse  der  Systole  auf  die 
Muskelsubstanz  zu  erklaren  waren;  aber  auch  dadurch,  dass  infolge 
der  durch  abnorme  Bedingungen  gesetzten  Storugen  chemischer  und 
physikalischer  Art  sich  im  Muskelhewebe  an  ungewohnten  Stellen 
automatische  Reize  entwickeln,  welche  Contractionswellen  entwic- 
keln.  Diese  spontanen  Reizwellen  werden  mit  den  von  anderen  Stellen 
kommenden  interferiren,  wodurch  Contractilitat  und  Leitungsver- 
mogen  an  verschiedenen  Stellen  der  Kammerwand  gleichzeitig  sehr 
verschiedene  Anderungen  ei  leiden  und  ein  unregel massiges  Zusam- 
menwirken  der  einzelnen  Herztheile  unmoglich  wird.  Wenckebach  (2) 
glaubt,  dass  diese  Pulsarhythmie  durch  eine  betrachtliche  Schadigung 
der  Contractilitat  des  Herzens  zu  erklaren  sei. 

Unter  Berufung  auf  die  Arbeit  von  F.  B.  Hofmann  dass  die  Con- 
traction des  Iderzmuskels  im  hypodynamen  Zustande,  d.  h.  bei  herab- 
gesetztem  Contractionsvermogen  schneller  ablauft  als  bei  normaler 
Contraction,  deducirt  Wenckebach  den  Pulsus  alternans  auf  die  Wei- 
se,  dass  wenn  ein  einziger  Contractionsreiz  sich  zufriih  einstellt,  die- 
ser  den  Herzmuskel  mehr  hypodynam  findet;  deshalb  wird  die  Con- 
traction schwacher  und  rascher,  die  nachfolgende  Pause  langer  aus- 


(1)  Efiiigers  Arch  1896.  62,  593. 

1 2)  Zeitschr.  liir  klin.  Med.  1902.  44,  218. 
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fallen  und  damit  die  nachstfolgende  Systole  wieder  grosser  und  kraf 
tiger. 

Der  Puls  an  und  fur  sich  wird  keinesfalls  die  Frage  entscheiden, 
ob  der  Pulsus  alternans  eine  vom  Bigeminus  verschiedene  Pulsform 
ist.  Es  ist  zu  erforschen,  ob  es  arliythmische  Herzthatigkeit  gibt,  wel- 
che  durch  unregelmassig  aufeinander  folgende  schwachere  und  star- 
kere  Herzcontractionen  ein  dieser  arhythmischen  Herzthatigkeit  ents- 
prechendes  Yerhalten  der  Pulswelle  in  der  Radialis  bewirkt.  Wennes 
einen  Herzalternans  gibt,  dann  ist  die  Frage  von  selbst  gelost.  Damit 
hangt  eine  weitere  Frage  zusammen,  ob  es  einen  directen  Ubergang 
vom  Herzbigeminus  zum  Herzalternans  und  umgekehrt  gibt?  Beim 
Thiere  kommt,  wie  bereits  Knoll  nacligewiesen  hat,  der  Herzalternans 
sicher  vor,  beim  Menschen  ist  er  noch  nicht  nacligewiesen  worden, 
vielleicht  deswegen,  weil  er  bei  schweren  Kranken  schwer  festzustel- 
len  ist. 

Beim  Thiere  sind  die  Verhaltnisse,  unter  denen  der  Herzalternans 
auftritt,  solcher  Art,  dass  man  es  immerhin  als  fraglich  anselien  kann, 
ob  ihm  beim  Menschen  klinisch  eine  Bedeutung  zukommt.  Bei  seinen 
Experimenten  hat  Hering  den  Pulsus  alternans  nach  Abklemmung 
der' Aorta  beobachtet;  kommt  es  unter  diesen  Umstanden  zum  Herz- 
bigeminus, so  tritt  Pulsus  alternans  auf,  wenn  die  Vorzeitigkeit  der 
Extracontraction  der  Rammer  nicht  zu  gross  ist.  Wird  die  Vorzeitig- 
keit der  Extrasystole  grosser,  so  geht  der  Pulsus  alternans  in  den 
Bigeminus  uber.  Die  Anderung  in  der  Grosse  der  Vorzeitigkeit  der 
Extrasystole  spielt  hier  eine  grosse  Rolle.  In  seiner  Untersuchung 
uber  den  Pulsus  alternans  kommt  Hering  (1)  zum  Schlusse,  dass  die 
beim  Menschen  als  Pulsus  alternans  bezeichnete  Unregelmassigkeit 
durch  einen  Herzbigeminus  entstehen  kann,  welcher  nur  infolge 
besonderer  Umstande  im  Pulse  als  Bigeminus  nicht  zum  Ausdrucke 
kommt. 

Man  muss  sich  vorstellen,  dass  die  Zeitfolge  der  Pulse  bei  unre- 
gelmassiger  Herzthatigkeit  eine  wesentlich  andere,  ja  gelegenheitlich 
gerade  die  umgekehrte  sein  kann  als  die  Zeitfolge  der  Herzsystolen . 
Durch  sorgfaltige  Messung  der  Zeitdifferenzen  fand  Hering,  dass 
beim  Herzbigeminus  die  Pulsverspatung  des  zweiten  niedrigeren  Pul- 
ses grosser  ist  als  die  des  ihm  kurz  vorgehenden  hoheren  Pulses. 
Diese  Verspatung  ist  unter  verschiedenen  Bedingungen  verschieden 
gross  u.  zw.  kame  in  Betracht:  der  Zeitpunkt  des  Auftretens  der  Ex- 
trasystole, die  Grosse  derselben  und  die  Fiillung  der  Ventrikel  zur 


(1)  Prag.  Woch.  1902.  April. 
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Zeit  der  Extracontraction,  der  Druck  in  der  Aorta  zur  Zeit  ihres 
Auftretens,  beziehungsweise  die  verspatete  Oeffnung  der  Semilunar  - 
klappen.  Es  ware  ferner  zu  priifen,  ob  die  Extrawelle.  sich  im  Arte- 
riensysteme  langsamer  fortpflanzt  als  die  Hauptwelle.  Der  aus  dem 
Herzbigeminus  entstandene  Pulsus  alternans  ist  demnach  nur  ein  Bi- 
geminus,  welcher  einen  Herzalternans  vortauscht. 

Wie  ich  eben  mitgetheilt  habe,  wies  Engelmannnach,  dass  Arhyth- 
mien  auch  auf  dem  Wege  zustande  kommen,  das  die  Fahigkeit  des 
Herzmuskels,  den  Contractionsreiz  weiter  zu  leiten,  erheblich  herab- 
gesetzt  oder  andererseits  auffallig  gesteigert  ist.  Cushny,  Muskens 
und  Wenckebach  denken  sich  viele  Falle  von  Herzintermission  beim 
Menschen  auf  diese  Weise  also  ohne  Zuthun  der  Extrasystole  entstan- 
den.  Muskens  deducirt  die  Moglichkeit,  dass  Leitungsstorungen 
Rhythmusanomalien  hervorrufen,  aus  dem  Umstande,  dass  im  Frosch- 
herzen  nahn  einigen  Contractionen,  welche  das  Leitungsvermogen 
lahmen,  der  Reiz  nicht  mehr  fortgeleitet  werden  kann  und  eine  Ven- 
trikelcontraction  ausbleibt.  Dasselbe  kann  seiner  Meinung  nach  auch 
im  Menschenherzen  unter  pathologischen  Umstanden  (Myocarditis 
und  Arteriensclerose)  entstehen.  Ist  die  Herzthatigkeit  von  Muskel- 
zelle  zur  Muskelzelle  herabgesetzt,  so  wird,  das  Interval!  zwischen 
Vorhof-  und  Kammercontraction  immer  grosser.  Es  kann  dazu  kom- 
men, dass  die  Arteriencontraction  erst  ganz  kurz  vor  dem  Eintreten 
der  Kammersystole  anfiingt.  Wird  das  Leitugsvermogen  noch  mehr 
herabgesetzt,  dann  tritt  schliesslig  die  Eventualitat  ein,  dass  der  Reiz 
gar  nicht  fortgeleitet  wird  und  eine  Kammercontraction  ausbleibt. 
Wahrend  dieser  langen  Ruhepause  erhrolt  sich  das  Leitungsvermo- 
gen,  der  Reiz  wird  durch  die  Verbindungsbriicken  zwischen  Atrium 
und  Ventrikel  fortgeleitet,  es  kommt  dann  zu  einer  Contraction.  Un- 
ter gunstigen  Verhaltnissen  konnen  sich  die  Yentrikelsystolen  so  lan- 
ge  ablosen,  bis  das  geschadigte  Leitungsvermogen  eine  Ventrikelcon- 
tractionen  regelmassign  nach  3—4 — 5 Schlagen  aussetzen. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  es  auch  beim  Menschen  einen  regelmassig 
intermittirend  Puls  mit  Ausfall  von  Ventrikelcontractionen  gibt,  der 
durch  herabgesetztes  Leitungsvermogen  bedingt  wird?  A priori  lasst 
sich  dies  nicht  verneinen.  Wenckebach,  wie  auch  A.  Hofmann,  (1)  der 
sich  ersterem  in  der  Anschauung,  dass  es  ausschliesslich  durch  Lei- 
tungsstorungen des  Herzmuskels  bedingte  Storungen  des  Herzrhyth- 
mus  gibt,  ruckhaltslos  anschliesst,  setzt  die  auf  diesem  Wege  entstan- 
denen  Inter missionen  dann  voraus,  wenn  sie  verschieden  sind  in  der 

(l)  Pathologie  und  Therapie  der  Herzneurosen.  Wiesbaden  1901,  und 
Fortschritte  der  Medicin  1901,  271. 
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Lange,  die  Intermission  kleiner  ist  als  das  doppelte  der  vorhergehen- 
den  Pulsperiode  und  sich  nach  einer  Gruppe  normaler  Pulse  regel- 
massig  wiederholt.  Demnach  wiirde  es  sich  um  eine  regelmassige 
Herzthatigkeit  handeln,  welche  von  einem  constanten  schadlichen 
Einflusse,  den  man  negativ  dromotrop  nennen  lcann,  gestort  wird. 
Nach  Wenckebach  ist  es  dann  selbstverstandlich,  dass  gerade  in  die- 
sen  Fallen  die  hohere  Pulsfrequenz  entgegengesetzt  zu  den  durch 
Extrasystolen  hervorgerufenen  Intermissionen  einen  die  Arhythmie 
begiinstigenden  Einfluss  besitze,  da  durch  die  grossere  Arbeit  des 
Herzens  das  Leitungsvermogen  noch  mehr  geschadigt  wird.  Die 
durch  die  Leitugsstorung  bedingte  Form  der  Intermission  ware  dem- 
nach leicht  zu  eskennen,  da  die  Exploration  des  Herzens  eine  Ventri- 
kelsystole  ausschliesst. 

So  viel  ist  sicker,  dass  Experimente,  welche  von  einer  auffllligen 
/Storung  des  Leitungsvermogens  gefolgt  sind,  auf  schwere  Eingriffe 
sich  beziehen  und  immer  mit  einer  Verlangsamung  des  Herzschlages 
verbunden  sind.  Diese  Verlangsamung  tritt  zuerst  im  ganzen  Herzen 
auf,  dann  erst  folgt  ein  temporarer  Ausfall  der  Ventrikelsystolen,  wie 
bei  starker  Vagusreizung  am  besten  ersichtlich  ist.  Die  Kranken,  bei 
denen  Wenckebach  eine  Schadigung  des  Leitungsvermogens  voraus- 
setzte,  waren,  wie  man  aus  den  Krankheitsskizzen  entnehmen  kann, 
keine  so  schweren  Patienten,  um  eine  starke  Schadigung  desLeitungs- 
vermogens  vorauszusetzen. 

Jeder  klinische  Beobachter  wird  mit  mir  ubereinstimmen,  dass 
wenn  die  Storung  des  Leitungsvermogens  das  ausschlaggebende  Mo- 
ment ware,  diese  Form  der  Arhythmie  viel  haufiger  zu  beobachten 
ware  und  dies  ware  namentlich  der  Fall  bei  schwerer  Schadigung  des 
Herzmuskels.  Wenn  aber  der  klinische  Befund  eine  schwere  Schadig- 
ung des  Herzmuskels  und  damit  wohl  auch  eine  Beeintrachtigung  des 
Leitungsvermogens  ausschliesst,  dann  muss  man  voraussetzen,  dass 
die  Ursache  der  Unregelmassigkeiten  eine  andere  und  zugleich  min- 
derwertige  war.  Als  die  geringfiigigsten  Ursachen,  welche  Unregel- 
massigkeiten des  Herzschlages  bewirken,  miissen  nach  Hering  ent- 
weder  schwache  Vagusreizung  und  eine  schwache  Reizung  des  Herzens 
selbst,  welche  zur  Auslosung  von  Extrasystolen  fiihrt,  angesehen 
werden.  Eine  Reizung  des  Vagus  kann  in  Wenckebach’s  Fallen  ausge- 
schlossen  werden,  da  die  Nachmessung  der  Pulscurven  fur  eine  nor- 
male  oder  leicht  beschleunigte  Herzschlagfolge  spricht;  und  so  kommt 
man  zum  Schlusse,  dass  es  sich  auch  in  diesen  Fallen  um  eine  Auslos- 
ung von  Extrasystolen  handelt. 

Da  nach  Engelmann  und  Hering  die  durch  Vagusreizung  entstan- 
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dene  Bradykardie  nich  auf  Leitungsstorung  beruht,  sondern  durch 
eine  verzogerte  Entwickelung  der  Herzreize  herbeigefiihrt  wird,  so 
kann  auf  diese  Weise  auch  eine  Veranderung  des  Herzrhythmus 
erklart  werden.  Unter  dieser  Voraussetzung  ist  es  natiirlich,  dass 
wenn  Extrasystolen  an  den  Yenenostien  und  den  Vorhofen  entstehen, 
ps  leicht  zum  Ausfall  der  Ventrikelcontraction  und  einer  Art  von 
Pulsus  deficiens  kommt,  der  verkurzt  ist.  Die  an  einer  anderen  Stelle 
erwogenen  Griinde  fiihren  zur  Annahme  eines  solchen  Pulsus  de- 
ficiens. Beim  verkiirzten  Pulsus  deficiens  steigt  aber,  wie  Hering 
ausfiihrt,  die  Reactionsfahigkeit  des  Herzens  und  die  nachste  Yentri- 
kelsystole  erscheint  dann  etwas  f riiher  als  dem  doppelten  Zeitwert  der 
normalen  Herzperiode  entspricht. 

Wenn  man  die  von  Wenckebach  (1)  gezeichneten  Pulscurven  einer 
naheren  Einsicht  unterzieht,  so  hat  man  den  Eindruck,  dass  es  sich 
um  verkurzte  Bigemini,  beziehungsweise  Trigemini  handelt,  die  durch 
vorzeitig  auf  Venenostien  und  Vorhofe  einwirkende  Reize  hervorger- 
ufen  wurden.  Dies  scheint  auch  Wenckebach  vorgeschvvebt  zu  haben, 
indem  er  mit  der  Moglichkeit  von  Extrasystolen  rechnet,  die  durch 
eine  Reizung  des  Venenostium  ausgelost  wurden  und  in  deren  Folge 
die  compensatorische  Ruhe  ganz  fehlte  und  die  Intermission  kiirzer 
wurde.  Diesen  Fall  rechnet  aber  Hering  zu  den  myoerethischen  For- 
men  der  Herzunregelmasigkeiten. 

In  den  zwei  anderen  Fallen,  welche  Wenckebach  als  Beweis  der 
gestorten  Leitungsfahigkeit  anfuhrt,  war  die  Schlagzahl  eine  normale. 
Auch  in  diesen  Fallen  ist  ein  Pulsus  deficiens  nicht  ausgeschlossen, 
doch  liegt  noch  eine  andere  Erklarung  nahe  , die  Aenderung  des 
Rhythmus  auf  eine  Verzogerung  der  Reizentwickelung  zu  beziehen. 
Abgesehen  davon,  dass  wir  auffallige  Storungen  des  Leitungsver- 
mogens  kaum  anders  als  in  schweren  Fallen  von  Herzerkrankungen 
zu  gegenwartigen  haben,  so  haben  wir  in  diesen  Fallen  auch  mit  Aen- 
derungen  der  Reizbarkeit  und  Contracts itat  zu  rechnen,  welche  gewiss 
die  Herzthatigkeit  mit  beeinflussen.  Den  Beweis,  dass  die  in  den  ersten 
zwei  Fallen  beobacliteten  Herzunregelmassigkeiten  dieselben  sind  wie 
am  absterbenden  Froschherzen,  hat  Wenckebach  nich  erbracht,  er 
hat  nicht  bewiesen,  dass  beim  zeitweiligen  Aussetzen  der  Ventrikel- 
contractionen  der  Rhythmus  der  Vorhofe  nicht  gestort  war  und  bei 
Storung  des  Vorhofsrhythmus  die  Venen  weiter  pulsirten  Damit  fehlt 
aber,  wie  auch  Hering  hervorhebt,  die  Analogie  zwischen  den  Herzun- 
regelmassigkeiten des  absterbenden  Froschherzens  und  der  von  ihm 
beschriebenen  Falle. 


(1)  Ztschft.  fur  klin.  Med.  Bd.  39,  398. 
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Da  Arhythmie  und  Bradykardie  haufig  zusammentreffen  go  ist  es 
von  grosser  Wichtigkeit  ihr  gegenseitiges  Verhaltnis  festzustellen.  So 
viel  ist  sicher,  das  gevvisse  Formen  der  Bradykardie  von  der  arhyth- 
mischen  Herzthatigkeit  abgeleitet  werden  konnen. 

Die  Ursachen  der  Bradykardie  sind  manigfaltig;  am  hausfigsten 
findet  man  eine  massige  Verlangsamung  der  Herzschlage  im  Recon va- 
lescenzstadium  nach  infectiosen  Krankeiten  (Typhus,  Pneumonie  und 
Rheumatismus).  In  diesen  Fallen  wurde  sie  von  Traube  als  Ermii- 
dungszustand  des  Herzens  gedeutet.  Der  Herzmuskel  ist  auf  die  ihm 
zukommenden  Reize  weniger  erregbar,  die  Entwickelung  der  Herz- 
reize  verzogert  und  vielleiclit  auch  dessen  Leitungsvermogeu  gescha- 
digt.  Weniger  erregbar  und  auch  trager  in  der  Entwickelung  der 
Herzreize  wird  er  in  den  wenigen  Fallen  der  angeborenen  Bradykar- 
die sein,  bei  welcher  der  Puls  sonst  gesunder  Personen  kaum  15 — 30 
Schlage  bertragt.  In  anderen  Fallen  handelt  es  sich  um  Vaguswirk- 
ung,  beziehungsweise  Vagusreizung,  die  auf  reflectorischem  Wege 
vom  Gehirn  oder  von  der  Peripherie  durch  Beeinflussung  der  Hem- 
mungscentra  entstanden  ist.  Vagusreizung  kann  den  Puls  betrachtlich 
bis  auf  30 — 40  Sclila  ;e  in  der  Minute  herabsetzen.  Digitalis  und  Mus- 
carin  setzen  einen  Vagusreiz  und  bewirken  auf  diese  Weise  und  auch 
dadurch,  dass  sie  die  Erregbarkeit  des  Herzens  herabsetzen,  eine  Ver- 
langsamung der  Herzthatigkeit.  Auch  in  den  Fallen  von  Cardiosclero- 
se  und  Myokarditis  wird  Bradykardie,  so  lange  sich  Compensation- 
storungen  nicht  eingestellt  haben,  auf  der  herabgesetzten  Erregbar- 
keit beruhen.  Die  Storung  des  Leitungsvermogens  wird  Bradykardie 
kaum  in  alien  Fallen  hervorrufen,  da  man  sich  nicht  vorstellen  kann, 
wie  so  dieselbs  bei  intactem  Herzen  entstehen  koiinte.  In  diesem  Falle 
kann  man  nur  von  einer  geringeren  Erregungsfahigkeit  des  Herzens 
oder  einer  schwachen  Vagusreizung  sprechen.  Der  Effect,  welcher 
durch  den  Vagusreiz  gesetzt  wird,  ist  ein  directer  und  von  einer  durch 
die  Vagusreizung  eventuell  gesetzten  Leitungsstorung  unabliangig. 
Die  Reize  miissen  dann  auffallig  gesteigert  sein,  damit  die  Vorhofe 
haufiger  schlagen  als  die  Ventrikel  oder  dass  letztere  Contractionen 
ausfiihren,  wahrend  Ventrikel  und  die  Venenostien  im  refractaren  Zu- 
stande  verharren.  Demnach  ist  die  Bradykardie,  bei  welcher  Ostien, 
Atrium  und  Ventrikel  im  gleichen  Tempo  schlagen,  eine  primare  Er- 
scheinung,  die  durch  eine  grossere  Erregbrkeit  der  hemmenden  Fa- 
sern  des  Vagus  bedingt  ist. — Wie  ich  friiher  erwahnt  habe,  leiten 
Wenckebach  und  A.  Hofmann  in  Anlehnung  an  Gaskell,  Engelmann 
und  Muskens  die  Bradykardie  von  einem  verringerten  Leitungsver- 
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mogen  des  Herzmuskels  ab.  In  seiner  Studie  iiber  Herzarhythmie  (1) 
formulirt  A.  Hofmann  seine  Ansicht  folgendermassen:  Wenn  die  Leit- 
ungsfahigkeit  des  Herzmuskels  so  geschadigt  ist,  dass  schon  die  Ver- 
schlechterung  derselben  durch  eine  einzige  Systole  geniigt,  um  die- 
selbe  so  kerabzusetzen,  dass  bereits  der  nachste  Contractionsreiz  niclit 
melir  wirksam  wird,  so  erhalt  man  ein  Bild  der  Carve,  in  welchem 
bereits  von  zwei  regelmassigen  Contractionen  die  eine  fehlt,  so  dass 
die  Contractionsreize  nur  abwechselnd  zu  wirklichen  Contractionen 
fiihren.  Es  entsteht  so  eine  scheinbare  Pulsverlangsamung,  indem 
das  Herz  nun  in  einem  Rhythmus  schlagt,  der  halb  so  rasch  als  der 
normale  ist. 

Wenckebach  (2)  sagt  mit  Berufung  auf  das  Experiment  mit  dem 
Froschherzen:  Es  ist  nun  moglich  nachzuweisen,  dass  es  auch  beim 
Menschen  eine  regelmdssige  Intermission  gibt,  welche  auf  geschwach- 
ter  Leitung  beruht,  wo  also  Extrasystolen  fehlen.  Bemerkenswert  ist, 
dass  dieses  Intej-mittiren  durch  allerlei  Ubergangsformen  so  weit  ge- 
hen  kann,  dass  immer  mehr  Schlage  ausfallen  und  schliesslich  nur 
jeder  zweite  Reiz  eine  Contraction  hervorruft.  Dadurcli  entsteht  eine 
Bradykardie  von  der  Halfte  der  urspriinglichen  Frequenz,  wie  sie  be- 
sonders  bei  Reconvalescenten  vorzukommen  pflegt. 

Wenn  nun  Experimente  lehren,  dass  es  eines  selir  starken  Eingrif- 
fes  bedarf,  um  Leitungsstorungen  im  Herzmuslcel  hervorzurufen,  so 
miissen  wir  uns  fragen  ob  auch  in  leichteren  Fallen  der  Herzerkran- 
kung  die  Leitungsfahigkeit  des  Herzens  so  geschadigt  ist,  um  Brady- 
kardie zu  erklaren.  Gerade  in  den  schweren  Fallen  einer  Herzmuskel- 
und  Klappenerkrankung  trifft  man  eine  Beschleunigung  der  Schlag- 
folge  mit  oder  ohne  regelmassigen  Puls;  ware  die  Leitungsstorung 
das  entscheidende  Moment,  so  iniisste  die  Bradykardie,  beziehungs- 
weise  Bradykardie  und  Arliytmie  haufiger  angetroffen  werden;  aber 
die  Beschleunigung  des  Herzschlages  spricht  dafiir  dass  das  Herz  nicht 
bloss  erregbarer,  sondern  auch  leitungsfahiger  fiir  Reize  ist.  Die  Er- 
klarung  der  Bradykardie  bei  Muskelerkrankungen  des  Herzens  muss 
darnach  anders  lauten.  Die  Dauer  der  refractaren  Phase  hiingt,  wie 
Hering  (3).  bewiesen  hat,  von  der  Schlagfrequenz  ab:  je  langsamer 
das  Herz  schlagt,  desto  langer  dauert  sie.  Das  refractare  Yerhalten  be- 
zieht  sich  aber  nicht  bloss  auf  die  Erregbarkeit  und  Contractilitat 
des  Herzmuskels.  Je  langsamer  das  Herz  schlagt  desto  langsamer 
wird  sich  nach  der  Systole  das  Leitungsvermogen,  die  Reizbarkeit  und 

(1)  Fortschritto  der  Medicin  1.  c. 

(2)  V^rhandlugeB  des  Congresses  zu  Wiesbaden  1900. 

(3)  Pfluger‘s  Archiv.  1902.  19. 
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die  Contractilitat  des  Herzens  erholen.  Wenn  demnach  behauptet 
wird,  dass  bei  der  Bradykardie  das  Leitungsvermogen  des  Herzmus- 
kels  herabgesetzt  wird,  so  hat  dies  eine  Berechtigung  fiir  einengewis- 
sen  Zeitabschnitt  der  Herzperiode,  indem  bei  rascher  schlagendem 
Herzen  nach  Beginn  der  Systole  der  Herzmuskel  friiher  den  Grad  des 
Leitungsvermogens  erreicht,  welchen  das  langsamer  schlagende  Herz 
erst  spater  erlangt  (Hering). 

Auch  Engelmann  hat  nachgewiesen,  dass  durch  jede  Systole  die 
Fahigkeit  des  Herzmuskels  Reize  fortzuleiten,  ebenso  wie  dessen 
Erregbarkeit  selbst  fiir  eine  Zeit  lang  aufgehoben  wird,  so  dass  die 
refractare  Phase  nach  der  Systole  sowohl  fiir  die  Erregbarkeit  wie  fiir 
die  Leitungsfahigkeit  besteht.  Wenn  demnach  fiir  die  Fortleitung  des 
Herzreizes  von  den  Ostien  zum  Yorhofe  eine  grossere  Pause  folgt  als 
normal  und  ebenso  wieder  bei  der  Fortleitung  vom  Vorhofe  auf  den 
Yentrikel,  so  ist  es  so  zu  verstehen,  dass  nicht  bloss  die  Leitungsfa- 
higkeit, sondern  auch  die  Erregbarkeit  des  Herzmuskels  gestort  ist. 
Folgt  der  Extrareiz  dem  physiologischen  sehr  rasch,  so  ist  aus  einem 
und  anderem  Grunde  die  Zuckung  sehr  klein  und  erlischt  auf  dem 
Wege  entweder  im  Sinus  Oder  Atrium,  weil  die  durch  die  letzte  Sys- 
tole geschadigte  Erregungsfahigkeit  gerade  so  wie  die  Leitungsfahig- 
keit in  Vorkammer  und  Kammer  das  Eintreten  einer  Contraction  aus- 
schliesst. 

Ware  das  gestorte  Leitungsvermogen  die  wichtigste  Ursache  der 
Bradykardie,  so  wiirden  fiber  der  Vorkammer  und  fiber  den  Venenos- 
tien  gewisse  Auscultationsphanomene  nachweisbar  sein;  aber  gerade 
bei  der  Bradykardie  nach  infectiosen  Krankheiten  beobachtet  man  sie 
nicht, so  dass  man  schliessen  muss,  dass  das  ganze  Herz  einschliesslich 
der  Ostien  an  der  Verlangsamung  theilnimmt;  fiir  die  Herzthatigkeit 
sind  ausschlaggebend  die  Reize  an  den  Ostien,  und  nach  diesen  richtet 
sich,  soweit  andere  Ursachen  nicht  massgebend  sind,  die  Thatigkeit 
der  fibrigen  Herzabschnitte.  Es  liegt  demnach  kein  Grund  vor,  die 
Bradykardie  ausschliesselich  mit  Storungen  des  Leitungsvermogens 
in  Verbindung  zu  bringen.  Die  geschadigte  Erregungsfahigkeit  hat 
auch  ihre  Berechtigung.  Wenn  Wenckebach  nicht  vorwurfsfrei  nach- 
gewiesen hat,  dass  gewisse  Formen  der  Herzintermission  mit  dem 
gestorten  Leitungsvermogen  im  naheren  Causalnexus  stehen,  so  kann 
man  dies  auch  nicht  von  der  Bradykardie  hehaupten,  die  er  von  die- 
ser  Form  der  Arhythmie  ableitet. 

A.  Hoffman  (1)  fiihrt  nun  an,  dass  bei  sonst  normaler  Leitung  der 
Muskelfasern  von  den  beschleunigten  Contractionsreizen , welche 


(])  Pathologic  und  Therapie  dei  Herzneurosen  1.  c. 
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ihren  Ursprung  in  abnormen  Einfliissen  an  Venenostien  haben,  nicht 
jeder  bis  zur  Rammer  fortgeleitet  wird,  sondern  erst  der  zweite  Oder  ' 
dritte.  Hofmann  behauptet,  wegen  der  durch  die  eben  erst  abgelaufe- 
ne  Systole  verlangsamten  Erregungsleitung  der  Muskelfasern;  wir 
konnen  aber  mit  ebenso  gutem  Rechte  sagen:  wegen  der  in  der  re- 
fractaren  Phase  eingetretenen  Storung  der  Erregbarkeit  des  Her- 
zens. 

Dadurch  konnen  nun  folgende  Veranderungen  der  Herzthatigkeit 
entstehen: 

1.  Auf  je  zwei  ErregUngen  der  venosen  Ostien  folgen  zwei  Vorhuf- 
contractionen  aber  nur  eine  Kammercontraction.  Von  denschnell  fol- 
genden  Contractionsreizen  bringt  der  zweite  den  Vorhof  nocli  zur 
Contraction,  aber  nicht  den  Ventrikel,  weil  fur  denselben  noch  von 
der  vorhergehenden  Systole  die  refractare  Phase  besteht. 

2.  Konnen  die  Reize  schon  im  Sinus  beziehungsweise  in  den  veno- 
sen  Ostien  erloschen  und  sowohl  Rammer  wie  Vorkammer  stehen 
bleiben,  weil  der  zweite  Contractionsreiz  den  Vorhof  gleichfalls  re- 
fractar  findet.  Es  kann  also  ein  ganz  regelmassig  verlangsamter  Puls 
dadurch  entstehen,  dass  grosse  Beschleunigung  der  Reize  an  den  Os- 
tien besteht,  von  denen  jeder  zweite  und  dritte  bis  zur  Rammer  fort- 
geleitet wird.  Auf  diese  Weise  tritt  nach  der  Meiuung  Hofmann’s  die 
Bradykardie  in  ein  inniges  Verhaltnis  zu  den  durch  Leitungshemmung 
hervorgerufenen  Allorhytlimien.  Da  bei  diesen  das  Leitungsvermogen 
schon  von  vornhinein  gesch'idigt  ist  und  durch  Systolen  von  norma- 
ler  Frequenz  noch  mehr  geschadigt  wird,  so  bedarf  der  Muskel  einer 
langeren  Zeit,  um  sich  wieder  zu  erholen.  Tritt  hier  ein  neuer  Reiz 
auf,  bevor  die  physiologich  refractare  Phase  bei  normalem  Leitungs- 
vermogen  voriiber  ist,  so  wird  dadurch  der  zweite  Contractionsreiz 
unwirksam  und  erst  der  dritte  "wieder  wirksam.  Dagegen  kann  fol- 
gendes  eingewendet  werden:  Ist  die  Voraussetzung  richtig,  dass  Allo- 
rhythmie  auch  durch  Leitungshemmung  entstehen  kann,  so  miissen 
zwei  Formen  derselben  angenommen  werden:  eine,  die  auf  dem  Wege 
der  Extrasystolen  entsteht,  und  eine,  welche  auf  Leitungsstorungen 
des  Muskels  beruht.  Von  der  ersteren  Form  ist  das  Notige  bereits  ge- 
sagt  worden.  Die  zweite  Form  leitet  Hofmann  von  den  Experimenten 
Engelmann’s  ab  und  ubertragt  die  unter  schweren  Eingriffen  am 
Froschherzen  entstandenen  Storungen  der  Schlagfolge  auf  patholo- 
gischen  Zustande  des  Menschenherzens.  Klinisch  ist  durch  ihn  der  Be- 
weis  nicht  erbracht  worden,  dass  beim  Menschen-  und  Froschherzen 
dieselben  Verhaltnisse  bestehen  und  dass  gewisse  Formen  der  men- 
schlichen  Allorhythmie  durch  Leitungshemmung  zu  deuten  sind.  Hie- 
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bei  beruft  er  sich  auf  Wenckebach,  der  bei  seinen  Studien  iiber  Bra- 
dykardie fand,  dass  bei  einem  Patienten,  welcher  sonst  an  allorhyth- 
mischen  Puls  litt,  zuweilen  eine  vollkommene  Bradycardie  eintrat,  so 
dass  bei  56  Schlagen  in  der  Minute  nicht  ein  einziges  Mai  ein  schneller 
Puls  beobachtet  wurde,  wahrend  fiir  gewohnlich  der  Puls  das  doppel- 
te  betrug.  An  und  fiir  sich  diirfte  letzterer  Beweis  kaum  geniigen,  da 
diese  Beobachtung  auch  bei  der  durch  Extrasystolen  bedingten  Allo- 
rhythmie  eine  gelaufige  ist.  Auch  das  Fehlen  der  A^scultationsphano- 
mene  diirfte  keine  entscheidende  Bedeutung  haben,  da  miuimale  frus- 
trane  Herzcontractionen,  die  sich  an  die  refractare  Phase  direct  ans- 
chliesen,  den  Ausfall  der  Schallerscheinungen  hervorrufen  konnen. 
Hiemit  sollen  Storungen  des  Leitungsvermogens  nicht  geleugnet.  wer- 
den;  aber  man  wil’d  sie  gewiss  nur  in  Fallen  von  schweren  Herzer- 
krankungen  voraussetzen.  In  den  leichteren  Fallen  wird  man  auf  die- 
se Erklarung  nicht  zuriickgreifen  und  eher  die  grossere  Oder  geringe- 
re  Reizbarkeit  des  Herzmuskels  als  Erklarungsgrund  heranziehen. 
Wie  Riegel  so  iiberzeugend  betont,  ist  man  schon  langst  davon  abge- 
kommen,  den  allorhythmischen  Storungen  eine  schwere  prognostiche 
Bedeutung  zuzuerkennen.  Nun  ware  auch  schwer  zu  begreifen,  dass 
bei  diesen  allorhythmischen  Typen  norm  ale  Leitungsfahigkeit  (nor- 
male  Systolen)  mit  dem  geschadigten  Leitungsvermogen  (kleine  oder 
fehlende  Systolen)  so  auffallend  regelmassig  abwechseln  sollte.  Ich 
glaube  demnach  annehmen  zu  diirfen,  dass  die  Erklarung  der  Allo- 
rhvthmien  durch  Extrasystolen  ansprechender  ist  als  jene,  welche  das 
gestorte  Leitungsvermogen  als  Urs  che  heranzieht. 

Der  von  Huchard  (1.  c.)  so  meisterhaft  gezeichnete  Symptomen- 
complex,  bei  welchem  eine  bis  an  die  iiussersten  Grenzen  gehende 
Bradykardie  mit  Hirnerscheinnngeneinhergeht,  die  Stoke-Adams’sche 
Krankheit  oder  Puls  lent  permanent  hat  in  der  neueren  Zeit  durch 
die  Arbeiten  von  Broadbent  (1),  His  jun  (2),  A.  Hofmann  (3),  G.  See  (4) 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  hervorgerufen. 

’Soviel  man  aus  den  einzelnen  Krankheitsskizzen  entnehmen  kann, 
tritt  bei  den  an  diesem  Symptomencomplex  leidenden  Patienten  die 
auffallige  Pulsverlangsamung  mit  20—10—8  und  6 Schlagen  in  der 
Minute  nur  anfallweise  auf,  wahrend  ausserhalb  der  Anfalle  nur  eine 
massige  Bradykardie  oder  normaler  Puls  beobachtet  wird.  Meits  fin- 
det  man  bei  den  Tragern  dieser  Erscheinungen  Zeichen  einer  organis- 


(1)  The  Pulse  18P0. 

(2)  Deutsches  Arch,  fiirkljn.  Med.  1899,  64. 

(3)  Zeitschr.  fur  kiin.  Med.  1900,  46 . 

(4)  Traite  des  rualadies  du  coeur.  18S9,  523. 
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chen  Herz-Erkrankung;  doch  sind  auch  Falle  bekannt,  wo  das  Herz 
gesund  war,  dafur  Lasionen  der  Medulla  oblongata  und  Erkrankun- 
gen  des  Vagus  bestanden.  Schliesslich  fand  man  diesen  Zustand  auch 
bei  der  Uramie. 

Die  ausserhalb  des  Anfalls  bestehende  massige  Pulsverlangsamung 
ist  durch  Arteriens  derose  und  chronische  Nephritis,  also  durch  Cir- 
culations Widerstande  leicht  erklart,  andererseits  ist  sie  von  der  Er- 
krangung  der  Medulla  oblongata,  beziehungsweise  \ on  einer  Reizung 
des  Hemmungscentrums  abhangig.  Das  autfallige  Sinken  des  Puls- 
schlages  beginntkurz  vor  dem  Anfalie;  der  Puls  wird  unregelm'assig, 
schwach  aussetzend,  seine  Frequenz  vom  Augenblick  zum  Augenblick 
geringer;  auf  der  Hohe  des  Anfalles  beobachtet  man  mitunter  30 — 20 
10,  ja  5 Schlage  in  der  Minute;  in  dem  Falle  Lafont-Gonzi  wurden  in 
den  letzten  Lebensstunden  sogar  nur  zwei  Pulse  in  der  Minute  ver- 
zeichnet. 

Das  Verhalten  der  Herzthatigiteit  und  des  Pulses  wechselt  von 
einem  Falle  zum  anderen.  Bereits  Stokes  (1)  erwahnt,  dass  bei  seinem 
Kranken  sich  unvollstindigeHerzsclage  zwischen  kraftigeeinschoben. 
Die  ersterenwaren  schwach,  energielos  und  entsprachen  einem  schwa- 
chen  Radialpulse.  Mit  diesen  schwachen  Schlagen  zahlte  der  Pul 
36  in  der  Minute,  die  regelmassigen  kraftigen  Pulsationen  betruge  28 
in  der  Minute.  Nach  einer  Zeit  wird  der  Herzschlag  lcraftiger  und 
dann  werden  zwei  deutliche  Pulsationen  bemerklich.  Huchard,  wel- 
cher  mehrere  Falle  dieses  eigentumlichem  Symptomencomplexes  beo- 
bachtete,  betont,  dass  man  an  den  mit  dem  Sfygmographen  aufgenom- 
menen  Pulscurven  abortive  Pulsschlage  wahrnimmt,  welche  in  einzel- 
nen  Fallen  bloss  gelegenheitlich  sich  bemerklich  machen,  in  anderen 
Fallen  aber  regelmassig  in  der  Form  eines  Bigeminus  auftreten.  In 
anderen  Fallen  ist  nach  Huchard  der  Puls  nur  anscheinend  verlang-  J 
samt,  denn  dieHerzschlage  betragen  dasdoppelte  der  Zahl  der  Radial- 
pulse;  in  diesen  Fallen  wird  eine  starke  Herzystole  von  einer  schwa- 
chen gefolgt.  Eine  ahnliche  Beobachtung  machte  auch  Tripier  (2). 
Ferner  sagt  Huchard,  dass  die  Herzarhythmie  mitunter  in  der  Form 
des  Trigeminus  auftritt,  so  dass  auf  3 Ilerzcontractionen  bloss  ein  Ra- 
dialpuss  folgt.  Bemerkenswert  ist  die  Angabe  Huchard's,  dass  die  ge- 
laufigen  Anlasse,  welche  eine  Beschleunigung  der  Herzthatigkeit  her- 
beifiihren,  den  Puls  nur  in  geringem  Masse  frequenter  machen  oder 
sogar  eine  entgegengesetzte  Wirkung  haben;  unter  diesen  Umstanden 


(!)  Kraiikheiten  des  Herzens.  Deutsche  Ubers.  1857. 
(2)  Revue  de  Medecine  . 1883, 12. 
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wird  der  Puls  langsamer,  aber  die  Abortivsystolen  treten  haufiger 
auf.  Hieran  schliesst  sich  auch  eine  Wahrnehmung  von  Frey  (1),  der 
bei  Digitalisgebraucli  ein  Steigen  des  Pulses  von  50  auf  89  beobachte- 
te.  Gewiss  hat  das  Medicament  den  Puls  nicht  beschleunigt,  sondern 
bloss  die  Systolen  verstarkt  und  das  Auftreten  der  Pulswellen,  die 
sich  friiher  der  WahrneJtnnung  entzogen,  ermoglicht. 

Bereits  Stokes  hat  angefiihrt,  dass  in  jenem  Zeitpunkte,  wo  das 
Herz  einen  Anlauf  zur  Contraction  nahm,  sich  unvollstandige  Herz- 
tone bemerklich  machen,  welche  das  die  normalen  Herztone  trennen- 
de  Intervall  nicht  zu  storen,  sondern  bloss  auszufiillen  scheinen.  Hu- 
chard  sagt,  das  in  seinen  Fallen  die  mit  dem  Herzspitzenstoss  auftre- 
tenden  Herztone  von  einem  oder  zwei  wie  aus  einer  grosser en  Ent- 
fernung  kommenden  und  dumpfen  Tonen  gefolgt  waren,  die  echoar- 
tig  die  normalen  Herztone  beantworteten;  er  fasst  diese  bruits  systo- 
liques  en  echo  als  unvollstandige  und  kraftlose  Systolen  auf,  bemerkt 
aber  zugleich,  dass  sie  durch  eine  Contraction  der  Vorkammern 
erklart  werden  konnen. 

Bei  Germain  See  finde  ich  'eine  Beobachtung  von  Chauveau  citirt, 
in  welcher  bei  einem  Pulse  von  24Schlagen  in  der  Minute  die  Vorhofe 
sich  65mal  contrahirten;  das  Kardiogramm  verzeichnete  zwei  Arten 
von  Pulsationen,  eine  verlangerte  starke  und  eine  kurze  schwache, 
welche  mit  der  Contraction  der  Vorkammern  correspondirte.  His  jun. 
hat  in  der  die  Herztone  trennenden  langen  Pause  nur  ein  rhythmisch 
wiederkehrendes  Summen  wahrgenommen,  welches  denselben  Rhyth- 
mus  hatte  wie  die  nachweisbaren  Yenenpulse.  Bemerkenswert  im  An- 
falle  ist  auch  das  Verhalten  des  Venenpulses.  Schon  Stokes  war  die 
ungewohnliche  Pulsation  der  Jugularvenen  so  auf ge fallen,  dass  er  be- 
hauptet,  derartiges  nie  gesehen  zu  haben;  es  war  schwer,  diese  Venen- 
pulsationen  zu  zahlen,  aber  ihre  Zahl  war  wenigtens  doppelt  so  gross 
als  jene  der  Ventrilkelcontractionen.  Jede  dritte  Pulsation  war  stark 
und  gut  wahrnehmbar,  die  anderen  waren  weniger  deutlich  und  man- 
che  von  ihnen  sehr  schwach.  Die  letzteren  entsprachen  unbedingt  den 
uuvollstandigen  Ventrikelcontractionen,  von  denen  Stokes  spricht. 
Eine  im  Verhaltnis  zu  den  Herzocontractionen  grosse  Zahl  von  Venen- 
pulsen  fiihrt  auch  His  an,  bemerkt  aber,  dass  der  Venenpuls  nega- 
tiv  ist. 

His  und  auch  Hofmann  gehen  in  ihren  Fallen  von  der  Vorausset- 
zung  aus,  dass  Ivammer  und  Yorkammer  in  ungleichem  Tempo  sclilu- 
gen  und  dass  wahrend  des  Kammerstillstandes  die  Vorhofe  in  fast  un- 


(1)  Berliner  klim.  Woch.  1887. 
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verandertemRhythmus  schlugen.  Bei  Durchleuchtung  der  Herzgegend 
fand  Hofmann,  dass  ein  Theil  des  Herzschattens  nahezu  gleichmassig 
pulsirte,  wahrend  in  der  Pulspausen  sicherlich  keine  Ventrikelcon- 
traction  bemerklich  war.  Demnach  denkt  His  an  eine  atrioventricula- 
re  Allorhythmie,  die  er  mit  dem  Namen  Herzblock  zu  benennnen 
vorschlagt.  Klinische  Belege  fur  diese  Form  der  Allorhythmie,  bei  wel- 
cher  auf  eine  Reihe  von  Vorhofscontractionen  eine  Contraction  des 
Ventrikels  f all t,  miissen  gewiss  zu  den  grossen  Seltenheiten  gehoren. 
Riegel  (1)  leugnet  diese  transversale  Hemisystolie  ebenso  wie  die  lon- 
gitudinale,  doch  haben  wir  in  der  oben  citirten  Beobachtung  von 
Chauveau  ein  Bei  spiel  und  ein  anderes  finden  wir  bei  Gerhardt  (2). 
Letzterer  fand  bei  einen  Herzklappekranken  mit  40  Pulsen  fiber  dem 
rechten  Vorhofe  rasch  sich  ablosende  Pericardialreibegerausche,  die 
mit  ebenso  haufigen  Venenpulsationen  zusammenziehungen  des  rech- 
ten Vorhofes  bezogen  wurden. 

Physiologen  ist  die  Erscheinundg,  dass  Vorhofe  haufiger  als  Ven- 
trikel  sich  zusammenziehen,  gelaufig;  dieselbe  kann  unter  bestimmten 
Umstanden  leicht  hervorgerf uren  werden . Im  asphyktischen  Zustan- 
de  zeigen  die  Thierherzen  diese  Dissociation  ganz  gewohnlich;  sie  kann 
ebenso  durch  eine  Ligatur  und  Abquetschung  der  Atrioventricular  - 
furche  Oder  durch  eine  starke  Reizung  des  Vagus  erzielt  werden.  Wie 
durh  Stanley  und  His  gezeigt  wurde,  sind  Vorhof  und  Ventrikel  durch 
Muskelbracken  verbunden.  Als  Gaskell  diese  Verbindungsbriick  des 
Schildkrotenherzens  partiell  durchtrente,  so  fand  er,  dass  mit  dem 
Masse  der  Durchtrennung  die  Zahl  der  Ventrikelcontractionen  sank, 
bei  geringerer  Durchtrennung  erfolgte.eine  Kammersystole  auf  2 — 3 
Vorhofssystolen,  wurde  aber  nur  eine  selir  schmale  Briicke  erhalten- 
stand  die  Rammer  ganz  still*  Durch  Nervenreizung  konnte  bei  glei- 
cher  Breite  der  Briicke  das  Verhaltniss  der  Schalzgahlen  kanz  geandert 
werden.  Dasselbe  beobachtete  His  auch  am  Saugethierherzen.  Nach 
Zerstorung  des  Muskelbundels,  welches  von  der  Hinterwand  der  rech- 
ten Vorkanpner  zum  Kammerseptum  lauft,  fand  er,  dass  Rammer 
und  Vorkammer  unabhangig  von  einander  im  ungleichem  Tempo  zu 
schlagen  anfingen.  His  leitet  den  Herzblock  beim  Menschen  aus  einer 
Schadigung  der  Rammermuskulatur , durch  welche  die  Leitungs- 
und  Contractionsfahigkeit  verlangsamt  und  aufgehoben  wird.  Die 
Schadigung  kann  sowohl  voriibergehend  (Ueberdehnung,  Anamie)  als 
auch  eine  dauernde  (Degeneration  und  Entzundung)  sein.  Eine  zweite 
Moglichkeit  liegt  in  dem  Einflus  des  N.  vagus.  Gewisse  experimeutel- 

(] ) ^ber  Arhythmie  des  HerzeDO.  1.  o. 

(2)  Haadbuch  der  Asoultation  nad  PereurssioD.  5.  Auflage. 
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le  Erfahrungen  zeigen,  dass  derselbe  die  verchiedenen  Herzabschnitte 
nicht  in  gleichem  Masse  beeinflusst  und  dass  die  Vorkammer  musku- 
latur  diesem  Einflusse  mehr  unterliegt  als  jene  der  Kammer,  docH  sind 
auch  gegentheilige  Befunde  bekannt. 

Eogelmann  (1)  bezieht  dea  Kammmerstillstand  bei  der  Vagusrei- 
zung  ausschliesslich  auf  Leitungshemmung.  Die  Falle,  wo  durch  Er- 
krankung  der  Vagusstamme  oder  wie  im  Falle  von  Thanhoffer  der- 
selbe Symptomencomplex  durch  Druck  auf  beide  Vagi  hervorgerufen 
wurde,  konnen  schliesslich  als  Beweis  der  Betheiligung  desHemmungs- 
nerven  an  dem  charakteristischen  Symptomencomplex  herangezo- 
gen  werden.  Yiel  natiirlicher  ist  es,  an  eine  Reizung  des  Hemmungs- 
centrum  in  der  Medulla  oblongata  zu  denken.  Nach  den  Ausfuhrungen 
von  His  kann  die  Schadlichkeit  demnach  einsetzen  entweder  in  der 
Ventrikelmuskulatur,  in  den  Atrium  und  Yentrikel  verbindenden 
Muskelbiindeln  oder  im  Vaguscentrum  oder  im  Vagusstamme.  Die 
eigentlichen  Anfalle  der  excessiven  Bradykardie  werden,  wenn  wir 
die  Hirnsymptome  mit  heranziehen,  durch  periodisch  sich  manifesti- 
rende  Schadigungen  der  Bulbarcentren  bedingt,  und  haben  gewisee 
Circulationsstorungen  ihren  machtigsten  Einfluss  auf  das  Zustande- 
kommen  der  Krisen.  Brown-Sequard  hat  im  J.  1859  und  dann  Couty 
und  Duret  nachgewiesen,  das  Reizung  und  Anamie  der  Medulla  oblon- 
gata durch  Atherom  der  Arterien  eine  Verlangsamung  des  Pulses  be- 
wirke.  Die  Cardiosclerose,  welche  in  der  Mehrzahl  der  hieher  gehori- 
gen  Falle  beobachtet  wurde  und  die  durch  dieselbe  bedingte  Herz- 
schwache  ist  nach  Huchard  ein  wichtiges  Moment,  welches  sich  mit 
an  der  durch  atheromatose  Gefasserkrankung  bedingten  Anamie  des 
verlangerten  Markes  betheiligt. 

Derzeit  verzeichnet  die  Literatur  nur  eine  relativ  geringe  Zahl  von 
Beobachtungen  iiber  den  Adams-Stokes’schen  Symptomencomplex. 
Viele  von  diesen  Fallen  konnen  nicht  gehorig  ausgeniitzt  werden,  da 
der  Befund  am  Herzen  und  an  den  Venen  nicht  geniigend  verzeichnet 
ist.  Auch  wenn  wir  auf  die  experimentellen  Ergebnisse  Riicksich, 
nehmen,  so  konnen  wir  dennoch  nicht  mit  voller  Sicherheit  sagen 
dass  Schadigung  des  Leitungsvermogens  das  einzig  ausschlagende 
Moment  ist.  So  viel  ist  sicher,  dass  der  Adams-Stokes’sche  Sympto- 
mencomplex unabhangig  von  Arteriensclerose  und  Muskelschadigung 
des  Herzens  beobachtet  wurde,  und  dann  ist  es  schwer  von  einer  Lei- 
tungshemmung, die  wir  bei  schweren  Herzerkrankungen  voraussetzen 
miissen,  zu  sprechen.  Hofmann  (2)  betont  ausdriicklich,  dass  Schadi- 


(1)  Pflugers  Arch.  1897,  65. 

(2)  Pfliigers.  Arch.  1898,  72. 
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gungen  des  Gewebes  eine  wesentliche  Yorbedingung  fur  das  Zustan- 
dekommen  der  Leitungshemmung  wahrend  der  Yagusreizung  abgebe. 
Und  auch  in  den  Fallen  von  Arteriensclerose  kann  man  haufig  eine 
schwere  Schadigung  des  Herzmuskels  ausschliessen,  da  ausserhalb  der 
Krisen  regelmassiger  und  nicht  retardirter  Puls  beobachtet  wurde. 
Nun  weisen  die  Wahrnehmungen  von  Stokes,  Huchard,  Broadbent, 
Tripier,  Jacquet  (1)  u.  a.  darauf  hin,  dass  die  Bradykardie  im  naheren 
Verhaltnis  zur  Herzbigeminie,  d.  h.  zur  Auslosung  von  Extrasysto- 
len  steht. 

Die  Sfygmogramme  Hotmann’s,  Broadbent’s  zeigen  einen  Bigemi- 
nus  oder  abortive  Systolen,  welche  den  diastolischen  Schenkel  der 
Pulscurve  unterbrachen.  Auch  an  den  von  His  verzeichneten  Arterien- 
pulscurven  sind  Bigemini  wahrzunehmen,  an  anderen  sind  sie  in  dem 
langsan  abfallenden  diastolischen  Schenkel  angedeutet.  Demnach  ist 
es  nicht  ausgeschlossen,  dass  neben  normalen  Pulsen  Abortivsystolen 
entssehen,  die  wegen  ihrer  ausserordentlichen  Schwache  weder  zu 
einer  Herzcontraction  noch  zu  Schallerscheinungen  am  Herzen 
fiihren. 

Riinftige  mit  aller  Sorgfalt  ausgefuhrte  Beobachtungen  nach  dem 
Muster  von  His  diirften  dann  mehr  Licht  in  die  dunkle  Pathogenese 
der  Affection  bringen. 

Mit  der  Herzbigeminie  hangt  auch  die  Frage  iiber  die  Hemisysto- 
lie  des  Herzens  enge  zusammen.  Mit  diesem  Namen  hat  Leyden  (2) 
zwei  nahe  einander  stehende  Zustande  abnormer  Herzthatigkeit  bes- 
chrieben,  die  seiner  Ansicht  nach  darin  bestanden,  das  neben  zwei 
Contractionen  der  rechten  Rammer  sich  nur  eine  der  linken  bemerk- 
bar  machte  oder  dass  abwechselnd  bloss  die  linke  und  rechte  Rammer 
sich  zusammenzogen.  In  beiden  Fallen  war  ein  Herzbigeminierhyth- 
mus  bemerklich,  in  dem  das  Herz  rasch  zwei  Contractionen  ausfiihr- 
te,  worauf  eine  langere  Pause  und  dann  wieder  eine  Doppelcontrac- 
tion  des  Herzens  folgte.  Als  giinstige  Bedingung  fiir  das  Auftreten 
dieses  abnormen  Zustandes  der  Herzthatigkeit  stellte  Leyden  Mitral- 
fehler  in  Verbindung  mit  Tricuspidalinsufficienz  fest  und  erklart, 
auf  welche  Weise  die  Fiillung  der  einen  und  der  anderen  Herzkam- 
mer  mit  Blut  verzogert  wird  und  der  blutleere  Ventrikel  sich  nicht 
contrahirt. 

Die  scharfsinnig  vertheidigte  Ansicht  iiber  die  jeweilige  Unthatig- 
keit  der  linken  beziehungsweise  der  rechten  Rammer  hat  ein  grosses 
Aufsehen  hervorgerufen,  da  eine  ahnliche  Erscheinung  zu  der  Zeit 

(1)  Wirchows  Arch.  44,  365  u.  65,153. 

(2)  Deutsch.  Arch,  flirkl.  Med.  72. 
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nicht  bekannt  war.  Doch  hatten  Laennec,  Charcelay  (1)  und  wennich 
auch  niclit  irre,  Ch.  Williams  auf  Grund  ihrer  besonderen  Erfahrun- 
gen  die  Yermutung  ausgesprochen,  dass  bei  gewissen  Herzaffectionen 
die  Contraction  bsider  Ventrikel  sich  nicht  immer  gleichzeitig  voll- 
ziehe.  Die  Publication  Leyden’s  rief  eine  grosseDiscussion  hervor 
und  es  dreht  sich  der  Streit  darum:  besteht  in  der  That  eine  solche 
Incongruenz  der  Herzthatigkeit  beider  Herzkammern  oder  lasst  sich 
die  Hemisystolie  auf  eine  endere  Weisa  deuten?  Abgesehen  von  den 
alteren  Mittheilungen  und  Arbeiten  von  Obermayer  (2),  Malbranc  (3), 
Friedreich  uad  Sibson  sind  fair  die  Ansicht  Leydens  neu  eingetreten 
Unverricht  (4)  und  P.  Schatiloff  (5)7  Jaretzky  und  Openchowski  (6). 
Unverricht  kennt,  dem  Gedankengang  Leydens  folgend,  bloss  zwei 
Formen  der  Incongruenz  der  Herzthatigkeit  an;  Hemisystolie  d.  h.  die 
ausschliesslich  abwechselnde  Unthatigkeit  der  linken  Rammer  und  die 
Systolia  alternans,  wo  abvvechselnd  die  linke  und  rechte  Rammer  ihre 
Thatigkeit  einstellen.  Beide  Formen  gehen,  wie  Unverricht  mit  Reclit 
betont,  ohne  scharfe  Grenzen  in  einander  auch  genetisch  verwandt  und 
stehen  ausserdem  im  engeren  Verhaltnisse  zur  Herzbigeminie.  Wenn 
wir  uns  vorstellen,  dass  bei  der  Herzbigeminie  aus  mechanischen  und 
nervosen  Griinden  der  zweite  Schlag  des  linken  Herzens  zu  Gunsten 
des  ersteren  sich  verkleinert,  wahrend  am  rechten  Herzen  umgekelirt 
die  zweite  Contraction  die  Tendenz  hat,  die  erstere  zu  uberwiegen,  so 
kann  nach  Unverricht  durch  diesen  Yorgang  aus  der  Herzbigeminie 
Hemisystolie  und  aus  dieser  Systolia  alternans  werden.  Die  ohnehin 
wening  klare  Einsicht  uber  das  Wesen  der  ungleichmassigen  Thatig- 
keit der  einzelnen  Herztheile  erschwert  Schatiloff  dadurch,  dass  er  zu 
den  Typen  Leiden’s  und  Unverricht’s  noch  erne  Hemysistolia  inversa 
zufiigt,  die  er  sich  theoretisch  construirt  und  auf  die  Weise  zurccht- 
legt,  dass  auf  zwei  Contractionen  des  linken  Yentrikels  nur  eine  Sys 
tole  des  rechten  erfolgt.  Die  angefiihrten  Dissociationen  der  Herztha- 
tigkeit betreffen  die  eine  oder  andere  Herzhalfte  (longitudinale  He- 
misystolien  zum  Unterschiede  von  den  transversalen  Dissociationen, 
bei  denen  bald  beide,  die  rechte  und  linke  Rammer  in  Unthatigkeit 
verfallen,  wahrend  die  Vorkammern  ihre  rhythmische  Thatigkeit 
fortsetzen.  Die  letzteren  Formen  haben  an  und  fiir  sich,  wenn  wir  von 
den  seltenen  Faller  den  Adams-Stokes’schen  Rrankheit  absehen,  kein 

(1)  Archiv.  gener.  de  Medecine  1878. 

(2)  Virchow’s  Arch.  1869,42. 

(3)  Deutsches  Arch.  Itlr  klin.  Med.  Bd.  20. 

(4)  Berl.  klin.  Woch.  1890,  24. 

(5)  Zeitachr.  fiir  klin.  Med.  1899,  37. 

(6)  Comptes  rendus  de  Ccngies  da  Moscou,  1897. 
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weiteres  Interesse  fur  den  Kliniker.  Wahrend  deutsche  Beobachter 
von  der  Ansicht  ausgehen,  dass  Herzbigeminie,  wahre  Hemisystolie 
und  Systolia  alternans  bei  schweren  mit  Mitralaffection  und  Tricus 
pidalinsufficienz  gepaarten  Herzaffectionen  einhergeben,  erweitert 
Schatiloff  die  Pathogenese  auch  auf  nervose,  phermakodynamische 
und  durch  Storung  des  Coronarkreislaufes  bedingte  Einfliisse.  Ausser- 
dem  sieht  er  in  dem  Auftreten  der  Unthatigkeit  der  einzelneu  Herzab- 
schnitte  nur  compensatorische  Vorgange  des  Kreislaufes. 

Experlmentell  kann  die  Unthatigkeit  der  einzelnen  Herzabschnitte 
mit  leichter  Miihe  demostrirt  werden.  Durch  Knoll,  Mayer,  Hering, 
Gaskell,  Openchovski  ist  bei  ihren  Experimenten  ein  Stillstand  der 
linkeu  Kammer  bei  normaler  Thatigkeit  der  rechten  Kammer  nachge- 
wiesen  worden.  Aehnliches  beobachtete  Krehl  und  auch  ich  bei  den 
Experimenten  am  Thierherzen. 

Demnach  lasst  sich  eine  Incongruenz  in  der  Thatigkeit  beider  Herz- 
kammern  nicht  von  der  Hand  weisen.  Dieselbe  entsteht  aber  unter 
solchen  Verhaltnissen,  dass  sie  auf  das  Menschenherz  nicht  iibertra- 
gen  werden  konnen.  Man  kann  auch  dreist  sagen,  dass  die  Mehrzahl 
der  Kliniker  sich  gegen  eine  Incongruenz  der  Herzthatigkeit  aus- 
spricht.  Und  in  der  That  lassen  auch  die  Arbeiten  RiegePs,  eine  wei- 
tere  Abhandlung  RiegePs  (1)  und  Lachmann’s,  (2)  Rosenbach’s  1.  c.  p. 
325  die  Mittheillung  von  Hering  (3)  mehr  als  zweifelhaft  erscheinen, 
ob  derartige  Zustande  beim  Menschen  vorkommen.  Bei  dem  grossen 
seit  18  Jahren  angesammelten  klinischen  Material  ist  mir  kein  Fall 
vorgelcommen,  den  ich  vorwurfsfrei  als  Hemisystolie  oder  Systolia 
alternans  deuten  konnte.  Auch  die  bisher  in  der  Literatur  verzeich- 
neten  Falle  sind  ausnahmslos  Bigeminien  des  Plerzens  gewesen  und 
durfte  deshalb  die  Benennung  derselben  als  Pseudohemisystolie  nach 
Hering’s  Vorschlag  berechtigt  sein.  Hering  erklart  die  scheinbare 
Hemisystolie  in  seinem  Falle  (Insufficienz  der  Mitralis,  Stenose  des 
linken  venosen  Ostium,  Insufficienz  der  Tricuspidalis)  und  auch  in 
anderen  ahnlichen  Fallen  durch  die  Interferenz  zweier  Factoren;  der 
zeitweiligen  Beschleunigung  des  Herzschlages  und  der  dauernd  ge- 
ringen  Blutmenge  im  arteriellen  System.  Sahli,  (4)  welcher  fur  die 
Existenz  der  Hemisystolie  eintritt,  wendet  ein,  dass  in  bisherigen  kli 
nischen  Beobachtungen  bei  der  Annahme  von  Hemisystolie  zu  wenig 
kritisch  verfahren  wurde.  'i 

(1)  Zar  Lehro  von  der  Herzirreijularitat  und  Incongruenz  in  der  Thatig- 
keit der  beiden  H>rzhaften.  Wiesbaden,  1801. 

(2')  Deutsches  Are.hiv.  1880,  27. 

(3)  Riag.  med.  Woch.  1896,  6 und  8. 

(4)  Lehrbuch  der  klinischen  Untersuchungemethoden . 1901. 
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Demnachst  kommen  an  die  Reihe  die  regellosen  Arhythmien  oder 
wie  man  sie  nennt,  die  Irregularitaten  des  Pulses.  Sie  sind  ein  Attri- 
but  der  Herzinsufficienz,  demnach  beobachtet  man  sie  haufig  bei 
schweren  Herzfehlerr.,  namentlich  dann,  wenn  chronische  Endocardi- 
tis des  linlcen  venosen  Ostium  mit  Myo-und  Perikarditis  combinirt 
ist,  aber  der  Compensation  gekommen  ist.  Unabhangig  von  Herzfeh- 
lern  treten  sie  auf  bei  chronischer  Entziindung  des  Herzmuskels;  sie 
sind  ein  Attribut  der  Arteriensclerose  namentlich  dann,  wenn  die  Co- 
ronargefasse  erkrankt  sind,  und  des  Mastherzens.  Man  findet  sie 
schliesslich  bei  acut  auftrOtender  Dilatation  uud  Uberanstrengung 
des  Herzens.  In  den  angefiihrten  Fallen  hat  sie  meist  einen  standigen 
Charakter.  Broadbent  (1.  c.)  fiihrt  an,  dass  es  habituelle  und  auffallige 
Irregularitaten  des  Pulses  gibt,  die  auf  keine  der  genannten  Ursachen 
zuruckgefuhrt  we.rden  konnen  oder  die  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
durch  nervose  Einflusse  bedingt  sind,  Nervosen  Ursprunges  sind  ganz 
gewiss  die  Irregularitaten,  wie  man  sie  bei  Nicotinismus  und  als  re- 
flectorische  Erscheinung  bei  gewissen  dyspeptischen  Zustanden  fin- 
det. Letztere  zwei  Formen  sind  nur  eine  gelegenheitliche  Erscheinung. 
Bei  den  durch  anatomische  Veranderungen  des  Herzmuskels  und  des 
Klappenapparates  bedingten  Ursachen  zuriickgreifen  wie  bei  den  ein- 
fachen  Arhythmien.  Schadigung  der  Herzkraft  und  Erhohung  des 
Widerstandes  im  Kreislaufe  sind  die  entschiedenden  atiologischen 
Momente.  Aber  wahrend  die  friiher  angefiihrten  Formen  der  Storung 
des  Herzshythmus  zumeist  tiefgreifende  Veranderungen  des  Herzmus- 
kels ausschliessen,  muss  man  standige  und  auffallige  Irregularitaten 
als  Beweis  einer  Schadigung  des  Herzmuskel  ansehen. 

Yergleiclit  man  das  bei  Irregularitat  des  Herzens  gezeichnete  Sfyg 
mogramm  mit  den  Pulsbildern  des  in  manigfaclien  Variationen  auf- 
tretenden  Herzbigeminus,  so  findet  man  leicht  den  Unterschied  heraus 
welcher  zwischen  beiden  Formen  besteht.  Im  ersten  Falle  ist  die  durch 
die  verschiedenen  Grade  der  Herzbigeminie  gesetzte  Unregelmassig- 
keit  des  Herzschlages  nur  eine  gelegenheitlich  auftretende  Erschei- 
nung, die  den  Herzrhythmus  nicht  wesentlich  stort  und  falls  sie  in 
der  Form  der  Allorhythmie  auftritt,  dem  Herzrhythmus  nur  einen 
anderen  Stempel  aufdriickt.  Anders  bei  den  Irregularitaten. 

Da  losen  sich  die  Inter valle  zwischen  den  einzelnen  Pulsen  vers- 
chieden  gross  aus;  asserdem  ist  dieHerzfrequenz  auffallig  beschleunig. 
Der  Grad  der  Irregularitat  verhalt  sich  in  jedem  Falle  anders  und  es 
ist  auch  moglich,  dass  dieselben  gerade  so  wie  Varietaten  eine  vers- 
chiedene  Bedeutung  haben.  Doch  felhlt  derzeit  nocli  eine  eingehende 
Kritik  dieser  regellosen  Storungen  des  Herzrhythmus.  So  folgen 
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einander  sehr  rasch  kleine  und  schwache  Schlage  und  dann  einige  we- 
nigne  grosse  und  deutliche  oder  die  Irregularitat  ist  so  zogellos,  dass 
nicht  zwei  Schlage  einander  gleichen  in  Zeit  und  Grosse.  Bei  der  Ana- 
lyse des  irregularen  Pulses  ist  uns  demnachst  auffallig  die  beschleu- 
nigte  Schlagfolge,  die  ungleiche  Grosse  und  das  verschiedene  die  ein- 
zelne  Pulse  trennende  Intervall.  Die  von  mir  bei  Irregularitat  der 
Herzthatigkeit  aufgenommenen  Pulscurven  fiihren  mich  zu  folgenden 
Scbliissen.  In  einer  Reihe  von  Fallen  wechseln  kiirzere  und  langern 
Bigemini  eventuell  auch  Trigemini  regellos  unter  einander  ab.  Von 
den  Coppelschlagen  hat  die  zweite  Systole  regelmassig  eine  geringere 
Grosser;  immerhin  fallt  die  Extrasystole  des  Bigeminus  grosser  aus 
als  die  zwei  Extrasystolen  des  Trigeminus.  In  einer  anderen  Reihe 
der  Falle  wechseln  Tri-,  Quadri-  und  Quinquagemini,  die  regelmassig 
aber  auch  unregelmassig  abwechseln;  au£  eine  grosse  Systole  dieser 
Pulsgruppe  folgen  2 — 3 — 4 Pulse,  die  durch  gleiche  Grosse  sich  aus- 
zeichnen.  Diese  Gruppen  konnen  gelegenheitlich  durch  vereinzelten 
Pulse,  Oder  Bigemini  unterbrochenwerden.  Dabei  kann  man  die  Wahr- 
nehmung  machen,  dass  der  Quadri-  und  Quinquageminus  den  deppel- 
ten  Zeitwerte  des  Bigeminus  entspricht.  In  einer  weiteren  Reihe  von 
Fallen  zeichnen  sich  die  gruppenweise  auftretenden  Extrasystolen 
durch  eine  stetig  abnehmende  Grosse  aus.  Es  gibt  schliesslich  Falle, 
wo  auch  der  geringste  Schein  der  Gesetzmassigkeit  wegfallt;  doch 
kann  mann  unter  den  ungleich  grossen  und  mit  verschiedener  Gesch- 
windigkeit  sich  ablosenden  Pulsen  einen  Bigeminus  oder  Trigeminus 
nachweisen.  Demnach  sind  wir  auf  Grund  dieser  Wahrnehmungen  be- 
rechtig  zu  schliessen,  dass  auch  der  irregulare  Puls  in  einem  naheren 
Verhaltnis  zur  Bigeminie  steht  und  Extrasystolen  auf  das  Zustande- 
kommen  der  Irregularitaten  ihren  Einfluss  ausuben.  Dies  umsomehr, 
als  es  in  den  Fallen,  in  welchenes  gelingt,  die  Herzrthatigkeit  durch 
Digitalis  giinstig  zu  beeinflussen,  der  Herzrhythmus  sich  oft  in  einen 
typischen  Bigeminus  oder  Trigeminus  verwandelt.  Bei  der  Arterio- 
sclerose  kann  man  gelegenheitlich  die  Walirnehmung  machen,  dass  der 
anfangs  intermittirende  Puls  spater  bei  gesteigerter  Herzinsufficienz 
allmalig  sich  in  einen  vollig  irregularen  Herzrhythmus  verwandelt. 
Diese  verschiedene  Variationen  des  unregelmassigen  Pulses  lassen  die 
Deutung  zu,  dass  sammtliche  automatische  Eigenschaften  des  Herz- 
muskels  gestort  sind.  Yor  allem:  die  Erregbarkeit,  wie  dies  durch  die 
raschere  Schlagfolge  und  das  Auftreten  von  zu  Gruppen  vereinten 
Extrasystolen  beweist.  Daneben  hat  auch  die  SchadigungdesLeitungs- 
vermogens  ihren  Antheil  an  dem  Zustandekommen  der  Irregularita- 
ten. Einmal  ist  die  Leitungsfahigkeit  des  Herzmuskels  geschiidigt 
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durch  anatomische  Veranderungen,  das  andere  Mai  durch  Storungen 
der  Circulation  im  Myokard  und  dann  durch  die  leichte  Erschopfbar- 
keit  des  erkrankten  Herzmuskels.  Es  ist  ferner  selbstverstandlieh, 
dass  der  durch  anatomische  Processe  und  Ernahrungsstorungen  ges- 
chadigte  Herzmuskel  auch  durch  sich  selbst  nicht  jene  Reize  entwic- 
keln  kann,  welche  eine  regelrechte  Fortpflanzung  der  in  den  Venenos- 
tien  gebildeten  Impulse  durch  die  Vorkammer  und  Kammer  ermo- 
glichen.  Zuletzt  muss  man  noch  bedenken,  dass  durch  anatomische 
Veranderungen  und  Circulationsstorungen  im  Herzmuskel  auch  die 
Herzganglien-Nervenfasern  mitbetroffen  werden,  welche  fur  die 
. feme  Regulirung  der  Herzthatigkeit  einstehen.  Dass  auch  die  Grosse 
der  Contraction  in  diesen  Fallen  so  verschieden  ausfallt,  hat  seinen 
Grund  darin,  dass  durch  das  beschleugnite  und  unregelmassige  Auf- 
treten  der  Extraystolen  dasjContractionsvermogen,  welches  durch  die 
oben  angefiihrten  Ursachen  ohnehin  beeintrachtigt  ist,  noch  mehr 
geschadigt  ist;  auch  die  Storung  in  der  Leitungsfahigkeit  der  Reize, 
welche  in  alien  Theilen  der  Herzmuskeltnasse  nicht  gleich  schnell  und 
gleich  voll  nach  Ablauf  der  Contraction  sich  erholt,  diirfte  auf  die 
sich  ungleich  entwickelnden  Herzcontractionen  von  Einfluss  sein. 

Mehr  Sicherheit  und  mehr  Aufklarung  ist  auch  in  diesem  Kapitel 
der  Herzarhythmie  nothwendig;  aber  gewiss  ist  hier  fur  genaue  Beo- 
bachtungen  und  scharfsinnige  Ueberlegungen  ein  fruchtbarer  Boden 
gogeben. 

Discussion . 

Dr.  CODINA  CASTELLVI  (Madrid):  La  arritmia  exige  una  al- 
teracion  de  la  libra  cardiaca.  En  algunas  casos  puede  observarse,  por 
lesiones  arteriales,  la  arritmia,  como  en  un  caso  que  observe  de  clau- 
dicacion intermitente  cardiaca,  y cuyas  graficas  de  pulso  tengo  el 
honor  de  presentar.  Eu  tal  caso,  la  dificultad,  la  insuticiencia  del  rie- 
go  arterial,  diliculta  la  nutricion  de  la  libra  cardiaca,  del  propio  modo 
que  en  la  claudicacion  intermitente,  segun  ban  demostrado  los  tra- 
bajos  de  Boulay,  Guld,  Herwig,  etc. 

En  la  arterio-esclerosis  es  donde  se  suele  observar  esta  clase  de 
arritmia.  La  prueba  de  que  en  el  caso  referido  se  trataba  de  una  arrit- 
mia debida  a la  insuflciencia  de  riego,  se  encontro  mas  tarde  en  el 
hecho  de  que  se  presento  una  gangrena  senil  en  el  miembro  inferior 
izquierdo,  donde  antes  habia  tenido  manifestaciones  de  claudicacion 
intermitente. 

Dr.  ISIDRO  L6PEZ  SANZ  (Madrid):  Niego  que  el  corazon  sea 
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atribuido  de  tantas  enfermedades,  porque  los  organos  internos  estan 
resguardados  de  muchas  enfermedades  agudas,  y tan  solo  suele  ser 
victima  de  enfermedades  consecutivas,  y al  efecto  coloco  un  parrafo 
de  mi  discurso  sobre  la  grippe.  Dice  asx: 

De  las  afecciones  del  corazon,  Este,  por  la  energia  del  sistema 
vasculo-nervioso  en  el  periodo  medio  de  la  primera  y tercera  forma 
de  mi  libro  (forma  catarral  aguda  febril  y forma  reumatica),  sufre  a 
priori  la  oleada  sanguinea,  empezando  a asumir  la  responsabilidad  de 
las  sinergias  nerviosas,  y a posteriori,  sin  quedar  curada  la  enferme- 
dad,  haciendose  compatible  con  la  vida,  pasa  a ser  un  fenomeno  patog- 
nomonico  en  la  forma  cuarta  de  mi  libro,  forma  larvada  de  la  grippe, 
representada  por  accesos  dificiles  de  corregir.  Su  tratamiento,  inyec- 
ciones  morfico-quinicas,  considerando  dicho  mal  a lo  que  nuestros 
maestros  califlcaban  intermitentes  perniciosas  paludicas. 

Conclusion:  Empieza  por  accion  nerviosa  y termina  por  lesion  or- 
ganica. 

Dr.  GUERRA  Y CORTES  (Madrid):  Comienza  haciendo  una  sin- 
tesis  del  fisiologismo  c-rdiaco  para  sentar  los  dos  origenes  de  arrit- 
mias:  l.°  Lesiones  del  miocardi.  2.°  Trastornos  funcionales  artero- 
cardiacos  y cardio-arteriales,  por  alteration  de  los  centros  motores 
y sistema  vaso-motor. 

Hace  una  resena  de  la  infliiencia  nerviosa  que  el  neumogastrico, 
como  vaso  dilatador  6 cardio-dilatcidor , el  gran  simpatico  como  vaso 
constrictor  6 cardio-constrictor  y la  red  nerviosa  subendocardiaca,  tie- 
nen  sobre  la  alteracion  del  ritmo  del  corazon  para  justificar  el  primer 
grupo  de  la  clasiicacion,  6 sea  las  arritmias  por  trastorno  funcional 
(sin  lesion  primitiva  del  aparato  cardio-aortico.  Cita,  en  apoyo  de 
esta  clase,  la  arritmia  prodromica  de  la  meningitis  tuberculosa  y las 
arritmias  que  Comby  llama  toxicas,  por  consistir  en  la  fatal  accion 
que  sobre  el  bulbo  ejercen  las  toxinas  circulantes  en  la  escarlatina,  eri- 
sipela,  etc. 

Pasa  a la  segunda  categoria,  6 sean  las  arritmias  por  lesion  cardio- 
vascular, y despnes  de  establecer  el  fisiologismo  entre  el  corazon  y 
los  vasos,  trata  de  la  fibra  cardiaca,  que  posee  caracteres  funcionales 
distintos  de  los  demas  musculos  y uno  singular  y peculiar  suyo,  que 
es  el  ritmo  con  que  responde  a todas  las  excitaciones,  vengan  de 
donde  quiera. 

En  tesis  general  dice  que  las  contracciones  del  corazon  son  debi- 
das  a tres  factores: 


106 


PATHOLOGIE  INTERNE 


1. °  Excitabiddad  automatica  del  musculo  cardiaco. 

2. °  Facultad  que  posee  la  fibra  muscular  de  transmitir  a las  flbras 
vecinas  las  excitaciones  motrices. 

3. °  La  contractilidad  muscular. 

Por  la  primera  propiedad  perturbada  se  presentan  las  contraccio- 
nes  representadas  por  sistoles  supletorios,  constituyendo  el  pulso  bi- 
gemino,  trigemino,  etc. 

Por  la  segunda,  se  presenta  cuando  es  alterada,  el  pulso  intermi- 
tente,  propiamente  dicho,  sin  sistoles  suplementarios,  afectando  eL 
tipo  aloritmico. 

Por  la  tercera,  perturbada  la  contractibilidad  general,  se  presenta 
la  locura  cardiaca. 

En  conclusion,  la  clasificacion  queda  razonada  para  el  sintoma 
arritmia,  indicador  de  trastornos  de  diversa  gravedad  y significacion 
importante. 


COMMUNICATIONS 

INHALATION  DE  LIQUIDE  PAR  LE  PROCEDE  BULLING 

par  Mr.  LEOPOLD  VON  SCHROTTER  (Wien). 

Dr.  Bulling  in  Reiclienhall  hat  in  letzter  Zeit  ein  Verfahren  aus- 
gearbeitet,  um  Flussigkeiten  im  Wege  feinster  Zerstaubung  zur  Einat- 
mung  zu  bringen. 

Die  Geschichte  der  Inhalations  me thode  zeigt,  dasstrotz  vielfacher 
geistreicher  Experimente  immer  noch  Zweifel  bestehen,  ob  es  auf  die- 
sem  Wege  gelingt,  staubformig  gemachte  Flussigkeiten  nicht  bloss  in 
die  oberen,  sondern  auch,  und  zwar  in  ausreichender  Menge  und  Kon- 
zentration  in  die  tieferen  Luftwege,  in  die  feinsten  Bronchien,  in  die 
Lungenblaschen  zu  bringen.  Da  die  Methode  Bullings  eine  Reihe  von 
Vorteilen  selbst  gegenuber  den  schon  verbesserten  Yerfharen  von 
Clark,  Wasmuth  u.  a.  ergab,  schien  es  genechtfertigt,  namentlich  auf 
Gruud  verschiedener  neuerer  Erfahrungen  hin  die  Yersuche  mit  den 
vervollkommneten  Hilfsmitteln  wieder  aufzunehmen,  was  dadurch 
ermoglicht  wurde,  dass  der  Erfinder  seinen  Apparat  der  III.  medizi- 
nischen  Universitatsklinik  anfangs  Marz  d.  J.  zur  Verfiigung  stellte. 

Bullings  Methode  besteht  darin,  dass  in  den  Flussigkeitsstaub,  wel- 
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cher  durch  Zerreissung  der  betreffenden  Flussigkeit  in  feinste  Teil- 
chen  in  einer  hierzu  geeigneten  Dii.se  erzeugt  wurde,  noch  ein  Strom 
komprimieter  Luft  (4  Atmosphaaren)  hineingeleitet  wird,  sodass  die 
schon  kleinsten  Tropfchen  in  allerkleinste  Tropfchen  (0,0006  mm 
Durchmesser)  iibergefuhrt,  so  erhalten  und  einatmungstfahig  gemacht 
werden.  Schon  die  bisherigen  UiRersuchungen  haben  das  sichere  Re- 
sultat  ergeben,  dass  man  an  Id  unden,  die  durch  eine  halbe  Stunde  ruhig 
durch  die  Nase  in  jenem  feinen  Nebel  atmeten,  das  Eingedrungensein 
der  mittelst  Anilinfarben  gefarbten  Fliissiglceit  bis  in  die  feinsten  Bron- 
chien  positiv  nachweisen  konnte. 

Es  ist  also  in  keiner  Weise  mehr  anzuzweifeln,  dass  Medikamente 
auf  diesem  Wege,  und  wie  Yersuche  von  Emmerich  ergeben  haben,  in 
nicht  unbedeutender  Konzentration  in  die  tiefsten  Bronchialverzwei- 
gungen  gebracht  werden,  und  so  zu  einer  Heilwirkung  zunachst  in  der 
Lunge  gelangen  konnen. 

Wie  weit  sich  das  Verfahren  ausbilden  lasse  wird,  um  Medikamen- 
te nicht  nur  fiir  den  Respirationstrakt  nutzbar  zu  machen,  sondern 
dieselben  auch,  neuerdings  eine  schon  altere  Idee  wieder  aufnehmend, 
auf  diesem  Wege  durch  Ausnutzung  desgrossen  Kapillargebietes  der 
Lunge  dem  Organimus  im  allgemeinen  einzuverleiben,  und  so  etwa  bei 
gewissen  Krankheiten  des  Nervenapparates,  welche  mit  Erscheinun- 
gen  von  seiten  der  Lunge  einhergehen,  sowie  bei  Herzkrankheiten  und 
anderen  Prozessen  anzuwenden,  miissen  eingehende  sorgfaltige  Unter- 
suchungen  ergeben,  mit  denen  wir  an  der  Klinik  beschaftigt  sind. 

Es  sind  bereits  Versuche  mit  Jod,  Chinin,  Tuberkulin,  Strophan- 
tus u.  a.  im  Gange.  Da  der  Inhalationsraum  durch  die  reichliche  Zu- 
fuhr  komprimierter  Luft  ventiliert  wird,  und  da  diese  entsprechend 
gekiihlt  oder  erwarmt  werden  kann,  so  ist  der  Aufenthalt  in  demsel- 
ber  fiir  den  Patienten  vollkommen  gut  ertraglich,  ja  es  entsteht  sogar 
das  Gefuhl  angenehmer  Erfrischung. 

Noch  sei  erwahnt,  dass  Dr.  Bulling  auch  einen  kleinen  tragbaren 
Apparat  angegeben  hat,  der  leicht  in  jedem  Haushalte  angewendet  wer- 
den kann,  und  den  Vorteil  bietet,  dass  die  Temperatur  des  Fliissig- 
keitsstaubes  genau  auf  einen  beliebigen  Temperaturgrad  eingestellt- 
werden  kann . 

Redner  weist  nochmals  auf  diese  hochst  beachtenswerten  und  un- 
ter  alien  Umstanden  erfreulichen  Ergebnisse  hin,  aber  auch  darauf, 
dass  erst  noch  griindliche  Arbeiten  ausgefiihrt  werden  sollen,  um  iiber 
die  Tragweite  des  Verfahrens  zu  abschliessenden  Resultaten  zu  ge- 
langen . 
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N.  B.  A cette  com.nunication  suit  la  description  de  deux  appareils, 
description  que  nous  ne  pouvons  publier  faute  des  cliches  qui  ne  nous 
sont  pas  parvenus. 

Discussion. 

Dr.  ANTONIO  SIMONENA  (Valladolid):  Debo  recordar,  a proposi- 
to  de  la  comunicacion  del  Dr.  Schroetter,  que  el  Dr.  Botey  erapleo  en 
si  mismo  inyecciones  intratraqueales,  con  el  fin  de  hacer  lleg&r  mas 
directamente  al  arbol  respiratorio  las  substancias  medicamentosas. 

El  procedimiento  del  Dr.  SclProetter  es  un  paso  adelante  en  el  ca- 
mino  indicado  por  el  doctor  espanol. 


CONTRIBUTION  A L’ETIOLOGIE 
DE  LA  FIEVRE  HEMOGLOBINURIQUE  BILIEUSE 

par  Mr.  SPIRIDON  AANELLIS  (Athenes). 

La  fievre  hemoglobinurique  bilieuse  est  une  maladie  qu’on  ren- 
contre particulierement  dans  les  contrees  marecageuses  et  qui,  pour 
cela,  donne  plus  de  matiere  aux  etudes  et  aux  discussions  des  mede- 
cins  de  ces  contrees.  Autrefois,  on  la  rangeait  parmi  les  fievres  bilieu- 
ses,  car  les  observateurs  pensaient  que  Petat  icterique  etait  la  cause 
active  de  la  maladie;  rnais,  il  y a vingt  ans,  le  Professeur  D.  Kara- 
mitas  renonqant  a la  dite  classification  de  la  fievre  bilieuse  hemoglo- 
binurique, il  a soutenu  que  la  cause  pathogenique  de  la  fievre  appelee 
alors  bilieuse  hematurique  attaque,  en  premier  lieu,  lesang  et  puis  le 
foie.  Cette  maladie  atteint,  par  epoques,  plusieurs  personnes  dans  les 
lieux  palustres,  et  d’apres  les  stastitiques,  c’est  une  forme  palustre 
qui  est  la  plus  frequente  apres  la  fievre  pernicieuse  comateuse,  la 
mortalite  en  est,  en  moyenne,  selon  nous  20  °/0 

Ayant  etudie  en  entier  la  litterature  de  la  pathologie  clinique  de 
la  fievre  hemoglobinurique  bilieuse  et  suivi  avec  attention  la  marche 
de2t  cas  cliniques  de  nature  palustre  de  notre  clientele,  et  dix  autres 
de  fievre  hemoglobinurique  quinique,  ainsi  que  plusieui’s  cas  d’he- 
moglobinurie  simple  procedant  de  l’administration  des  differentes 
preparations  de  quinine,  nous  nous  sommes  portes  areconnaitre  com- 
me  Petiologie  la  plus  frequente  de  la  fievre  hemoglobinurique  bilieu- 
se 1°  le paludisme. — 2.°  la  quinine  etses  sels. 
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On  ne  doit  pas  confondre  la  fievre  hemoglobinurique  bilieuse  qui- 
nique  avec  l’hemoglobinurie  quinique  simple  (telle  qui  peut  survenir 
a la  suite  d’une  cause  toxique  quelconque,  de  substances  vegetales  et 
chimiques,  de  medicaments  ou  d’une  cause  diathesique  quelconque, 
comme  les  diatheses  arthritique  et  syphilitique,  la  scrofulose)  car, 
cette  derniere  revet  la  forme  la  plus  simple,  a savoir  une  fievre  lege- 
re  et  de  courte  duree,  une  hemoglobinurie  qui  dure  peu  et  dont  l’in- 
tensite  n’est  pas  considerable,  de  frissons  legers,  une  osphyalgie  pas 
trop  intense  et  parfois  de  l’ictere  hematogene  tres  leger,  tandis  que  la 
fievre  hemoglobinurique  quinique  presente  le  tableau  clinique  com- 
plet  des  formes  graves  continues  et  remittentes  de  la  fievre  hemoglo- 
binurique palustre. 

La  fievre  hemoglobinurique  palustre  est  produite  par  la  double  in- 
fluence d’une  infection  paludeenne  dejil  ancienne  et  d’une  susceptibi- 
lity particuliere  aux  changements  thermiques  de  l’atmosphere  dans  les 
pays  chauds  malsains.  Elle  atteint  dans  la  plupart  des  cas,  des  person  - 
nes  dont  l’organisme  est,  pour  ainsi  dire,  imbibe,  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  par  l’influence  du  paludisme,  et  presque  toujours 
l’invasion  de  la  maladie  coincide  avec  1’impression  d’uu  refroidisse- 
ment  soudain.  Elle  regne  durant  les  mois  les  plus  humides  de  l’annee, 
depuis  le  mois  d’octobre  jusqu’au  mois  d’avril.  Elle  survient,  pour  la 
plus  part  des  cas,  au  moment  ou  les  malades  changent  d’habitation  ou 
de  ville,  il  est  possible  dans  des  cas  exceptioimels,  qu’elle  apparaisse 
chez  des  individus  qui,  tout  en  habitant  des  endroits  palustres,  n’ont 
cependant  subi,  jusqu’au  moment  de  Pinvasion  de  la  fievre  hemoglobi- 
nurique palustre,  aucune  atteinte  manifeste  de  l’infection  paludeenne. 
On  le  rencontre  particulierement  dans  certains  lieux  palustres  et  a des 
epoques  plus  ou  moins  determinees,  il  est,  au  contraire,  des  lieux 
eprouves  par  le  paludisme  et  ou  on  ne  la  rencontre  pas  ou  que  tres  ra- 
rement,  ce  qui,  d’ailleurs,  caracterise  toutes  les  formes  des  fievres 
pernicieuses  palustres. 

G.  Ivaramitsan,  qui  fut  un  des  premiers  a reconnaitre  la  nature 
et  l’etiologie  palustre  de  la  fievre  bilieuse  hemoglobinurique,  dans  sa 
derniere  communication  faite  en  1900  au  XIII  Congres  international  de 
medecine  a Paris,  n’a  point  aussi  hesite  a considerer  l’infection  palus- 
tre comme  la  cause  essentielle  de  la  fievre  hemoglobinurique  bilieuse 
en  donnant  a sa  communication  le  titre  «Sur  la  fievre  hemoglobinuri- 
que palustre*  et  en  exposant  en  meme  temps  les  raisons  qui  determi- 
nent  a croire  a l’origine  et  a la  nature  palustre  de  la  fievre  hemoglo- 
binurique bilieuse. 

Certains  medecins  italiens,  parmi  lesquels  Tom  as  ell  i tient  le  pre- 
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mier  rang,  ainsi  que  certains  medecins  hellenes,  ont,  cependant,  com- 
munique et  publie,  jusqu’a  present,  grand  nombre  des  cas  de  fievre  he- 
moglobinurique  bilieuse  par  suite  de  l’injection  de  la  quinine,  d’autres 
disent,  de  plus,  avoir  vu  des  cas  de  fievre  hemoglobinurique  bilieuse 
apparue  apres  administration  de  quinine  et  aggravee  par  la  continua- 
tion de  l’usage  du  medicament  jusqu’au  point  d’amener  la  mort 
meme. 

C’est  ce  qui  a fait  soutenir  aRizopoulo(de  Lawie)  qu’il  est  incline 
a admettre  l’existence  de  deux  formes  reelles  de  la  fievre  hemoglobi 
nurique  bilieuse,  et  que  l’une  d’elles,  celle  de  nature  palustre  est  plus 
rare  que  l’autre,  celle  qui  procede  de  1’administration  de  la  quinine. 

Mais  le  fait  que  chez  certains  individus  l’usage  de  la  quinine  peut 
determiner  des  symptomes  de  fievre  hemoglobinurique  bilieuse,  ne 
suffit  pas  a en  conclure  que  ce  medicament  ne  puisse  avoir  de  bons  ef- 
fets  dans  des  cas  ou  il  s’agit  d’une  fievre  hemoglobinurique  paludeen- 
ne  dont  l’apparition  est  d’ailleurs  plus  rare.  En  d’autres  termes,  la 
fievre  hemoglobinurique  bilieuse,  provient  plus  rarement  de  l’infec- 
tion  palustre,  mais  la  quinine  aussi  peut  y donner  naissance  plusfre- 
quemment  car,  on  sait,  qu’elle  en  determine  tres  souvent  la  forme  plus 
legere,  c’est  a dire  Fhemoglobinurie  quinique. 

De  tout  temps  nous  pensions  de  notre  part,  que  de  meme  que  la 
quinine  chez  certains  individus  qui  ont  eu,  ou  non,  des  atteintes  prece- 
dentes  de  paludisme,  peut  rarement  determiner  de  l’hemoglobinurie  et 
d’autres  accidents  anormaux  (epistaxis,  enterorrhagies,  h^matemeses, 
urticaire,  accouchement  premature,  anurie)  elle  peut  aussi  provo- 
quer  chez  d’autres  individus,  des  symptomes  de  fievre  hemoglobinu- 
rique bilieuse,  et  que  par  consequent  la  persistance  dans  l’usage  dela 
quinine,  en  de  telles  circonstances,  est  non  seulement  nuisible,  mais 
elle  peut  aussi  amener  la  mort. 

Dans  une  de  nos  publications,  faite  en  1888,  sur  la  fievre  hemoglo- 
binurique bilieuse  nous  ecrivions  meme  que  c’est  une  question  a etu- 
dier  si  la  fievrehemoglobinuriquebilieusepeut  etre  provoquee  non  seu- 
lement par  l’action  du  paludisme,  non  seulement  par  Faction  de  la  qui- 
nine, mais  aussi  par  la  seule  action  d’un  simple  refroidissement,  etant 
donnee  l’hemoglobinurie  periodique  simple  judiciable  d’un  refroidis- 
sement et  que  Lichthein  fut  le  premier  a reconnaitre. 

Ayant  de  notre  part,  accepte  et  soutenu  depuis  1888  une  forme  de 
fievre  hemoglobinurique  bilieuse  de  nature  et  d’etiologie  palustres, 
nous  persistons  toujours  dans  la  meme  opinion  basee  sur  les  faits  et 
nous  en  admettons  au  point  de  vue  etiologique  deux  formes  princi- 
pals, savoir: 
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1. °  La  forme  qui  determine  le  paludisme  et  que  nous  rangeons 
parmi  les  fievres  pernicieuses  palustres,  etc. 

2. °  La  forme  que  determine  chez  les  personnes  impaludees  ou  non, 
la  quinine 

Quant  a la  premiere  forme  nous  l’avons  observee  tant  chez  de  per- 
nes  qui  n’avaient  jamais  fait  usage  de  quinine,  que  chez  de  personnes 
qui  en  avaient  pris  depuis  de  longues  annnees. 

Cette  distinction  a,  d’apres  nous,  une  grande  importance  meme  au 
point  de  vue  therapeutique,  car,  dans  la  premiere  forme,  nous  avons 
immediatement  recouru  a la  quinine  que  nous  administrons  a haute 
dose  par  rapport  toujours  h Page  du  malade,  et  toujours  par  des  in- 
jections souscutanees  et  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  produit  desmer- 
veilles:  dans  la  seconde  forme,  nous  conseillons  l’abstention  absolue 
de  toute  preparatioa  de  quinine,  et  notre  conduite  consiste  a soumet- 
tre  le  malade  au  repos  absolu,  et  a lui  donner  comme  nourriture,  le 
lait,  et  comme  medicament  les  boissons  acidules  (limonades). 

L’usage  de  la  quinine  est  suspendu  ou  contreindique  seulement 
dans  les  cas  de  fievre  hemoglobinurique  paludeenne,  ou  il  y a de  l’anu- 
rie  ou  encore  une  diminution  apparente  de  la  secretion  des  urines,  et 
cela  parce  que  Peconomie  est  alors  chargee  par  des  substancas  excre- 
mentitielles  tres  nuisibles,  lesquelles  ne  pouvant  etre  rejetees,  en  en- 
tier  ou  en  partie,  par  les  reins  et  par  les  secretions  de  divers  organes 
glandulaires,  determinent  un  nouveau  tableau  pathologique,  secon- 
daire,  une  infection  nouvelle,  ajoutee  a la  premiere,  en  d’autres  ter- 
mes,  une  auto-infection  dangereuse  pour  le  malade. 

Dans  des  semblables  cas,  la  quinine  ne  pouvant  agir  therapeuti- 
quement,  on  doit  y renoncer,  car  dans  l’impossibilite  ou  elle  est  de 
s’eliminer  de  l’organisme  par  le  parenchyme  renal  qui  se  trouve  en 
etat  pathologique,  elle  acquiert  une  action  massive,  et  peut  par  la,  agir 
paralytiquement  sur  le  coeur,  produire  un  grand  degre  d’abattement 
dans  l’organisme  malade  lequel  se  trouve  affaibli  et  anemie  par  l’ac- 
ces  hemoglobinurique  palustre,  et  realiser  de  cette  fagon  le  tableau 
complet  de  l’empoisonnement  quinique,  et  enfin  amener  la  mort 
meme. 

Nos  considerations  sur  la  nature  palustre  de  la  fievre  hemoglobi- 
nurique bilieuse  sont  basees  sur  vingt  et  un  cas  cliniques,  que  nous 
avons  eu  l’occasion  d’observer,  pendant  dix  huit  ans  que  nous  exer- 
cons  la  medecine  a Athenes,  soit  sur  des  malades  provenant  d’autres 
foyers  de  paludisme  (Sparte,  Thebes,  Lamie,  Missolonghi,  Meghara), 
soit  sur  des  personnes  nees  et  demeurant  a Athenes,  ces  cas  portaient 
sur  des  individus  ages  de  7-45  ans,  et  le  sexe  male  y etait  pour  la  ma- 
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jeure  partie,  ce  qui  doit  etre  attribue,  peut-etre  au  fait  que  les  hom- 
ines restent  plus  souvent  en  des  lieux  humides  et  marecageux  en  tra- 
vaillant  pendant  la  journee  et  en  y couchant  pendant  la  nuit. 

Parini  ces  21  cas  de  fievre  hemoglobinurique  paludeenne  il  y a eu 
seulement  quatre  morts,  les  autres  17  ont  abouti  a la  guerison  com- 
plete apres  une  maladie  de  2-4  semaines  de  duree  et  un  traitement 
consistant  en  injections  souscutanees  du  bichlorydrate  de  quinine. 

L’exainen  microscopique  du  sang  a ete  fait  seulement  dans  les  onze 
cas  et  parmi  ceux-ci  dans  quatre  seulement  la  recherche  fut  positive 
pour  les  corps  spheriques  et  semi-1  unaires  (corps  en  croissant)  de  La- 
veran. 

En  ce  qui  concerne  nos  propres  operations  et  par  consequent  notre 
statistique  personnelle  generale,  pendant  dix-huit  annees  de  pratique, 
nous  avons  constate,  3,361  cas  de  di verses  formes  de  paludisme;  par- 
mi  eux  nous  avons  observes  21  cas  de  fievre  hemoglobinurique  pa- 
ludeenne veritable. 

Cela  va  sans  dire  que  dans  cette  statistique  nous  n’avons  pas  com- 
pris,  parmi  les  fievres  hemoglobinurique  paludeennes,  nos  cas  de  fie- 
vre hemoglobinurique  bilieuse  causee  par  la  quinine,  pas  meme  les 
cas  d’hemospherinurie  quinique  simple,  parce  qu’alors  notre  statisti- 
que sur  la  frequence  relative  de  la  fievre  hemoglobinurique  paludeen- 
ne en  rapport  avec  les  diverses  formes  du  paludisme  n’aurait  plus 
aucune  valeur. 

B . Koch  partant  de  ses  recherches  faites  dans  ces  dernieres  an- 
nees en  Afrique,  a presque  nie  l’existence  d’une  fievre  hemoglobinu- 
rique paludeenne  en  pretendant  qu’il  n’y  a que  celle  qui  est  deter - 
minee  par  l’usage  de  la  quinine.  Koch  a adopte  cette  maniere  de  voir 
en  se  basant  sur  le  fait  ^que  dans  la  presque  totalite  des  cas  de  fievre 
hemoglobinurique  bilieuse  Pexamen  microscopique  du  sang,  au  point 
de  vue  de  3a  recherche  des  parasites  palustres,  est  d’ordinaire  nega- 
tif.  Mais  c’est  avec  beaucoup  de  raison  que  Laveran  ainsi  que  tous 
les  auteurs  qui  admettent  la  nature  palustre  dans  beaucoup  des  cas 
de  cette  maladie,  repondent  a cette  objection:  1°  que  la  presence  du 
parasite  palustre  fut  et  est  observee  dans  un  assez  grand  nombre  des 
cas  de  fievre  hemoglobinurique  bilieuse,  2°  que  dans  les  cas  d’hemo- 
globinuries,  les  globules  rouges  malades,  qui  contiennent  les  parasites 
palustres,  sont  detruits  et  disparaissent  rapidement  et  en  grande  par- 
tie,  ce  qui  explique  la  disparition  peut-etre  passagere  des  hematozoai- 
res  palustres,  et  la  difficulty  qu’on  a de  deceler  les  peu  des  parasites 
qui  y restent.  C’est  pourquoi,  dans  les  cas  ou  nous  cherchons  a baser 
notre  diagnostic  sur  les  resultats  de  Pexamen  microscopique  du  sang, 
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nous  devons,  croyons  nous,  prendre  pendant  plusieurs  jours,  si  la  ma- 
ladie  se  prolonge,  des  preparations  xnicroscopiques,  et  les  examiner 
avec  soin  et  a plusieurs  reprises  surtout  pendant  les  remissions  febri- 
les,  oil  la  phagocytose  a la  plus  faible  intensity. 

D’ailleurs,  n’est-ce  que  les  parasites  palustres  manquent,  ou  du 
moins  ne  sont  ils  pas  impossibles  a retrouver  dans  d’autres  cas  de  pa- 
ludisme  tres  graves,  mais  qui  n’  en  sont  pas  moins  manifestes  eomme 
origine  et  oil  la  destruction  des  globules  rouges  du  sang  n’est  ni  si  in- 
tense ni  si  abondante.  Baccelli  n’  a-t-il  pas  dit  que  «la  mort  par  suite  de 
paludisme  est  possible  sans  que  les  formes  connues  des  parasites  pa- 
lustres se  trouvent  dans  le  sang  circulant?»  Golgi  n’assure-t-il  pas 
que,  meme  dans  les  cas  de  paludisme  les  plus  graves,  il  est  possible 
qu’on  ne  trouve  point  des  parasites  palustres  dans  le  sang? 

Dans  les  cas  de  fievre  hemoglobinurique  paludeenne,  le  refroidis- 
sement  peut  jouer  le  role  d’une  cause  provocante,  ce  qui  explique  le 
fait  que  la  plupart  de  ces  cas  apparaissent  durant  l’hiver,  epoque  ou 
le  froid  humide  exerce  une  preponderate  influence,  et  durant  l’au- 
tomne,  saison  ou  les  individus  atteints  de  la  maladie  etant  porteurs, 
pour  la  plupart,  d’une  quantite  plus  ou  moins  grande  d’hematozoaires 
palustres  et  d’une  anemie  plus  ou  moins  intense  par  suite  des  acces 
palustres  anterieurs,  continuent  a coucher  encore  a la  belle  etoile,  ou 
du  moins  a leurs  chambres  a fenetres  ouvertes,  respirant  pendant 
leur  sommeil  Pair  charge'  de  rosee  nocturne  et  sont  exposes  a un  re- 
froidissement  tres  facile.  Dans  ces  cas,  le  refroidissement  agit,  d’une 
fagon  secondaire  mais  persistante,  pour  le  developpement  de  la  fievre 
hemoglobinurique  bilieuse  a cote  des  autres  causes  predisposantes 
sous  l’empire  desquelles  se  trouve  l’organisme  de  l’individu  respectif. 
Hippocrate,  dans  le  chapitre  sur  l’usage  des  humeurs,  dit  «leurs 
urines  deviennent  sanguinolentes  pendant  la  saison  froide»,  ce  qui 
rend  clair  que  le  refroidissement  comine  cause  principale  mediate 
de  l’hemoglobinurie  n’a  point  echappe  a l’attention  du  pere  de  la  Me- 
decine. 

De  meme  les  fatigues  de  toutes  especes,  le  surmenage  corporel  et 
intellectuel , les  auto-infections  gastro-intestinales  en  particulier 
chez  les  habitants  des  pays  chauds,  chez  qui  le  foie  deja  affaibli  par  1’ 
action  du  climat  ne  peut  proteger  suffisamment  le  sang  contre  les  poi- 
sons intestinaux  absorbes,  des  emotions  fortes,  la  syphilis,  les  diathe- 
ses rhumatismale  et  gouteuse  (Cardamatis)  agissent  a la  fagon  des 
causes  mediates  et  preparent  le  terrain  a l’apparition,  chez  les  person- 
nes  impaludees,  de  la  fievre  hemoglobinurique  bilieuse. 

Des  reflexions  plus  reeentes  nous  ont  persuade  que  pour  la  pro- 
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duction  et  l’apparition  de  la  fievre  hemoglobinurique  bilieuse  contri- 
buent  non  seulement  la  diathese  individuelle  ou  acquise,  mais  aussi 
la  diathese  hereditaire  ou  congenitale  laquelle  rend  l’individu  plus 
susceptible  et  plus  impresionable  a l'attaque  de  cette  maladie. 

En  d’autres  termes,  il  existe  sur  certains  individus,  un  etat  parti- 
cular de  l’appareil  circulatoire  en  general,  et  des  globules  sanguins, 
un  etat  anormal,  qui  favorise  la  destruction  d’un  nombre  considerable 
d’hematies  et  la  diffusion  de  leur  hemoglobine  dans  le  plasma  sanguin. 
Parmi  les  21  cas  de  notre  pratique,  nous  en  avons  eu  oil  deux  freres 
ont  ete  atteints  de  la  maladie,  et  d’autres  qu’  un  pere  et  une  mere  et 
un  enfant  en  eurent  a souffrir . 

Comme  signes  de  diagnostic  differentiel  entre  Vhemoglobinurie 
quiniqite , la  fievre  hemoglobinurique  q uinique  et  la  fievre  hemoglobinurique 
palustre  essentielle,  signes  qui  projettent  de  la  lumiere  sur  l’etiologie 
de  ces  manifestations  nosologiques,  et  qui,  par  consequence,  menent 
au  traitement  rationnel  de  chacune  d’elles,  nous  donnons,  pour  le  mo- 
ment, les  suivants. 

1°  Emploi  precedent  de  la  quinine. 

2°  Non  repetition  de  Pacces  hemoglobinurique  sans  Padministra- 
tion  d’une  nouvelle  dose  de  quinine. 

3°  Grande  intensite  de  Pensemble  de  phenomenes  cliniques  (ictere, 
hemoglobinurie,  vomissements,  douleurs  de  reins),  plus  grande  duree 
de  ces  phenomenes  et  repetition  des  acces  hemoglobinuriques  (forme 
intermittente  de  la  maladie)  ou  la  continuation  de  l’hemoglobinurie 
(forme  remittente  ou  continue)  dans  la  flevre  hemoglobinurique  pa- 
lustree. 

4°  Amelioration  de  1’acces  par  l’injection  de  la  quinine,  et  salut, 
pour  la  plupart,  des  malades  souffrant  d’hemoglobinurie  palustre. 

5°  Aggravations  de  phenomenes  par  l’administration  d’une  nouvel- 
le dose  de  quinine,  et  mort  du  malade  par  la  persistance  irraisonable 
du  medecin  dans  l’usage  de  la  quinine  en  cas  d’hemoglobinurie  qui- 
nique. 

6°  Apparition  de  l’hemoglobinurie  palustre  dans  certains  cas  sans 
usage  prealable  d’une  preparation  de  quinine  quelconque. 

7°  Decouverte,  dans  beaucoup  des  cas,  des  parasites  palustrees  de 
Laver an. 

8"  Nous  conseillons  que  quelquefois,  apres  la  guerison  de  la  fievre 
hemoglobinurique  paludeenne,  les  malades  souffrent  quelquefois  des 
acces  de  differentes  formes  de  paludisme  (intermittente  ou  tierce),  con- 
tre  lesquelles  l’administration  de  la  quinine  ne  produit  jamais  Phe- 
mospherinurie,  par  contre  cette  hemospherinurie  se  produit  toujours 
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chez  les  individus  qui  out  des  urines  noires  chaque  fois  qu’ils  pren- 
nent  meme  la  plus  petite  dose  de  quinine,  parce  qu’ils  possedent  une 
predisposition  pour  cela. 

Nous  terminons  notre  presente  etude  en  concluant  que  les  causes 
principales  qui  donnent  lieu  a l’apparition  de  la  fievre  hemoglobinu- 
rique  bilieuse  sont  deux:  l’infection  palustre  et  les  differentes  prepa- 
rations de  la  quinine. 

Discussion. 

Dr.  SIMONENA  (Madrid):  Debo  manifestar  que  el  paludismo  he- 
moglobinurico  se  ve  en  Espana,  que  yo  lo  he  observado  en  una  co- 
marca  (Provincia  de  Valladolid)  en  donde  el  gran  Mercado  estudio  el 
primero  las  formas  anomalas  y perniciosas  del  paludismo. 

Y termino  haciendo  constar  que  yo  lo  he  visto  manifestarse  en  en- 
fermos  que  no  habian  tornado  quinina  y que  se  han  curado  con  qui- 
nina. 

Dr.  VEGAS  OLMEDO  (Madrid):  La  etiologia  de  la  inrermitente  no 
es  el  mosquito.  Enfermedades  inter mitentes,  angina  de  pecho,  fiebre, 
disenterica  6 colerica,  sincopal,  hemoglobinurica,  etc.,  demuestran 
que  las  alteraciones  organicas  son  dependientes  del  sist.ema  nervioso. 
Experimentos  de  Claudio  Bernard  y de  Alonso  Sanudo,  sobre  la 
accion  del  neumogastrico,  lo  confirman  dando  lugar  a irritaciones  car- 
diacas  y lesiones  del  higado,  glucosuria,  albuminuria. 

LE  JUS  DE  CITRtiN  ACIDE  ET  SON  EMPLOI  EN  MEDECINE 

par  le  Dr.  HASSAN  MAHMOUD  PACHA  (Le  Caire.) 

Le  citron  est  le  fruit  de  citronier,  on  le  plante  beaucoup  en  Egyp- 
te,  c’est  vers  la  fin  de  la  saison  d’hiver  qu’on  prepare  le  mieux  le  jus 
de  citron. 

Preparation  du  jus  de  citron. 

On  lave  d’abord  le  citron  dans  de  l’eau  pur,  on  le  coupe  en  deux  et 
on  le  presse  a la  main  ou  avec  presse-citron;  le  jus  est  re^u  dans  un 
vase  en  faience  ou  en  verre,  en  traversant  un  passoire,  afin  d’arreter 
au  passage  les  pepins  et  la  pulpe  du  citron.  Le  liquide  etant  bien  clai- 
re  et  debarrasse  de  toute  matiere  solide,  on  peut,  si  1’on  veut,  le  faire 
bouillir  et  on  le  laisse  reposer  pendant  quelque  temps,  on  le  met  en- 
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suite  en  bouteilles  en  prenant  bien  soin  de  mettre  sur  chaque  bouteil- 
le  pleine  une  petite  couche  d’huile,  qui  s’etale  sur  la  surface  du  jus 
et  l’isole  de  Fair;  on  ferme  la  bouteille  avec  de  bons  bouchons  de  liege 
qu’on  cachete  avec  de  la  cire  a cacheter;  cette  preparation  conserve  le 
jus  pendant  plusieurs  mois  sans  rien  perdre  de  ses  proprietes. 

Therapeutique. 

J’ai  employe  avec  succes  le  jus  de  citron  dans  les  affections  sui- 
vantes: 

1. °  Diphterie:  dans  plusieurs  cas  de  diphterie  cliniquemcnt  et  bac- 
teriologiquement  constates,  j’ai  employe  le  jus  de  citron  et  j’ai  obtenu 
autant  de  guerisons  que  par  les  autres  medicaments  contre  la  diphte- 
rie y compris  le  serum  antidiphterique;  le  serum  du  reste  n’est  pas  a 
la  portee  de  tout  le  monde,  il  fait  defaut  dans  nos  campagnes  et  il 
faut  un  praticien  pour  1’injecter,  tandis  qu’il  est  facile  de  se  procurer 
du  citron  et  les  parents  peuvent  facilement  en  employer  le  jus  en  ba- 
digeonant  la  gorge  sans  difficulty  et  sans  hesitation 

Yoici  comment  j’en  ai  fait  l’experience:  aussitot  que  la  dyphterie 
est  declaree,  je  place  le  malade  devant  une  lumiere  pour  bien  voir  la 
gorge,  et,  avec  un  long  pinceau  entoure  d’un  morceau  de  linge,  je 
nettoie  la  gorge  et  enleve  autant  que  possible  les  fausses  membranes; 
puis,  le  morceau  de  linge  retire  et  brule,  je  baigne  le  pinceau  dans 
le  jus  de  citron  (Baladi)  et  j’en  enduis  largement  et  soigneusement  la 
gorge;  le  pinceau  doit  etre  bien  lave  dans  ce  qui  reste  de  jus  de  citron; 
le  pincean  et  le  recipient  doivent  etre  bien  laves  au  moins  a Feau 
bouillante.  On  repete  cette  petite  operation  trois  ou  quatre  fois  par 
jour  a 3 heures  d’intervalle  selon  le  cas;  mais  il  est  de  toute  necessite 
de  bien  nettoyer  la  gorge  comme  je  viens  de  Findiquer  avant  chaque 
a ttouchement. 

Dans  l’intervalle  un  gargarisme  de  citron  a 20  % est  utile,  on  donne 
a l’interieur  au  petits  malades  sevres,  de  la  limonade  au  citron,  une 
nourriture  confor table,  au  besoin  un  peu  de  bon  vin  ou  d’eau  de 
vie,  meme  aux  personnes  qui  n’ont  pas  Fhahitude  d’en  boire;  de  cette 
fa<jon  6 malades  sur  8 sont  gueris;  il  est  necessaire  que  le  sang  ne  soit 
pas  inffecte:  38  observations. 

2. °  Augines:  j’ai  soigne  et  gheri  toutes  les  autres  angines  avec  le 
meme  procede  sans  avoir  a nettoyer  Fisthme  du  gosier,  a moins  qu’il 
n’y  eut  quelquefois  de  la  matiere  comme  dans  Fangine  glandulaire  et 
l’angine  cancereuse. 

3. °  Ophtalmies:  dans  plusieurs  especes  d’ophtalmies,  surtout  cel- 
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les  des  nouveaux-nes,  le  jus  de  citron  est  employe  en  lotion  au  20  ®/9 
avec  de  1’eau  pure  ou  filtree.  II  est  utile  dans  l’ophtalmie  catarrhale, 
dyphterique,  purulentes,  granuleuses,  etc.  On  bassine  l’oeil  malade, 
ou  on  met  des  compresses  de  coton  ou  de  linge  propre,  degraisse,  trem- 
pe  dans  la  solution  qu’on  renouvelle  toutes  les  heures  au  moins. 

4. °  Maladies  de  Vestomac:  le  jus  de  citron  est  un  medicament  di- 
gestif et  antiseptique.  Je  l’ai  employe  dans  la  dispepsie  causee  par  la 
diminution  de  l’acide  gastrique;  le  jus  d’un  demi  citron  (Baladi)  suf- 
fit,  pris  a chaque  repas  seul  ou  avec  les  aliments,  pour  corriger  ce 
defaut;  alors  la  digestion  se  fait  plus  facilement,  les  gas  qui  se  for- 
ment  dans  Festomac  ne  se  developpent  plus,  les  troubles  intestinaux 
et  le  vertige  stomacal  cessent,  enfin  tout  le  cortege  de  la  dispepsie  dis- 
parait. 

5. °  Le  jus  de  citron  est  efficace  pour  arreter  la  diarrhee,  le  cho- 
lera, la  peste;  30  °/0  avec  de  l’eau  distillee  de  rose  ou  de  jus  d’oig- 
non,  etc. 

6. °  Le  jus  de  citron  reussit  a guerir  la  blenorrhagie,  la  vaginite,  la 
chute  rectale,  les  hemorrho'ides  a raison  de  20  °/0  d’eau  distillee  ou 
bouillie. 

7. °  Scorbut:  Faction  bienfaisante  du  jus  de  citron  dans  le  traite- 
ment  du  scorbut  est  bien  connue.  On  le  donne  a l’interieur  et  on  tou- 
che les  gencives  avec  ce  jus  au  moyen  d’un  morceau  de  ouate  plu- 
sieurs  fois  par  jour. 

Le  jus  de  citron  guerit  aussi  les  gerssures. 

8. °  Le  jus  de  citron  est  utile  dans  la  bronchite  chronique,  le  rhu- 
matisme  musculaire  et  articulaire;  le  jus  de  citron  est  indique  dans 
tous  les  cas  ou  les  antiseptiques  et  les  astringents  sont  necessaires;  il 
renferme  des  sels  et  de  Facide  citrique  et  malique. 

Le  jus  de  citron  merite  d’occuper  une  place  importante  dans  la 
therapeutique. 

Discussion . 

Dr.  DUPUY  UNZUETA  (Madrid):  Manifiesta  ser  preferible  el  em- 
pleo  del  Uricedin,  producto  de  preparacion  alemana  del  limon  fresco 
por  necesitar  menos  cantidad  y por  lo  tanto  mas  facil  para  el  en- 
fermo. 
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PATHOGENIE  DU  CANCER 
ET  SON  TRAITEMENT  SANS  OPERATION 

par  le  Dr.  ROBERT  BELL  (Glasgow). 

Avant  que  nous  puissions  donner  si  c’est  seulement  possible,  une 
explication  sur  la  nature  du  cancer,  nous  devons  pouvoir  differencier 
entre  la  Pathogenie,  la  pathologie  et  les  symptomes  premonitoires,  et 
initiaux  que  chaque  forme  individuelle  presente. 

J’insiste  que  cette  differenciation  est  necessaire  avant  que  nous 
puissions  obtenir  une  correcte  conclusion.  On  peut  dire  que  tout  le 
monde  est  d’accord  pour  admettre  qu’a  l’exceptiondu  cancer  squirreux 
et  encephaloid  (ce  dernier  est  d’apres  moi  une  forme  modifiee  du  pre- 
mier) chaque  forme  de  cancer  differe  de  l’autre  en  individuality,  etio- 
logie,  structure,  croissance  progressive  et  invasion  des  tissus  avoisi- 
nants.  . 

Plusieurs  theories,  mais  pas  une  encore  admise,  ont  etes  avancees 
pour  expliquer  l’etiologie  du  cancer.  Entre  autres  on  peut  mentionner 
l’ingestion  des  tomates,  abus  du  regime  carne,  abus  du  sel  dans  les  ali- 
ments, l’habitation  d’une  maison  construite  sur  un  terrain  argileux  et 
humide.  Bien  d’autres  theories  ont  ete  emises;  et  cela  serait  une  perte 
de  temps  de  les  mentionner  dans  un  travail  aussi  resume  que  celui  ci. 
II  peut  y avoir  du  vrai  dans  chacune  de  ces  theories,  mais  son  impor- 
tance reside  dans  le  fait,  que  dans  ceitaines  circonstances  I’influence 
exercee  par  les  differentes  conditions  de  vie  mentionnees,  produit  un 
effet  sur  certaines  idiosyncrasies,  qui  tendent  a exercer  leux  action 
prejudiciable  sur  l’organisme.  De  cette  fa§on  ils  sont  predisposes  a 
n’importe  quelle  maladie;  le  cancer,  surtoutquand  des  causes  plus  im- 
portantes  sont  en  oeuvre.  Chacun  de  nous  sait  que  les  differentes  for- 
mes de  cancer  ont  ete  attributes  par  plusieurs  auteurs  celebres,  a une 
origine  microbienne  ou  parasitaire;  d’autres  regardent  cette  maladie, 
comme  une  maladie  de  degenerescence;  et  a vrai  dire  tant  de  theories 
ont  ete  emises,  chacune  donnant  des  conclusions  differentes,  qu’il  de- 
vient  impossible  de  les  faire  concorder  l’une  avec  l’autre,  et  d’apres 
moi  toutes  sont  loin  d’etre  vraies. 

Si  le  cancer  etait  du  a un  microbe  ou  parasite,  gle  trouverions-nous 
unilateral  comme  il  est  invariablement  au  debut?  et  ne  serait-il  pas 
aussi  accompagne  d’une  reaction  febrile  que  la  presence  d’un  microbe,, 
ou  parasite  produit  constamment. 
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II  peut  eti’e  considere  comme  hardi  de  ma  part  de  dire  que  je  suis 
convaincu  que  le  cancer,  ou  plutot  ses  elements,  existent  a l’etat  latent 
dans  chaque  individu,  soit  qu’ils  manifestent  leur  presence  ou  non.  Je 
fais  cette  affirmation  parce  que  je  crois  que  le  cancer  dans  son  etat  pri- 
mitif , est  une  cellule  normale  laquelle,  par  suite  d’une  combinaison  de 
circonstances,  change  de  caractere  et  prend  un  nouveau  r61e  biologi- 
que.  En  effet,  elle  perd  son  caraqtere  physiologique,  et  cesse  d’accom- 
plir  ses  fonctions  en  commun  avec  ses  voisines;  elle  devient  agressive 
et  cannibale  puis  devoreuse  de  ses  voisines.  En  agissant  de  la  sorte  la 
cellule  se  multiplie  tres  rapidement  et  par  son  contact  avec  les  tissus 
environnants,  diminue  leur  vitalite  et  finalement  le  detruit,  quand 
leur  pouvoir  de  resistance  a diminue. 

La  fonction  physiologique  de  ces  cellules  est  remplaeee  alors  par 
une  activite  pathologique  terrible  dans  ses  resultats.  Tres  rapidement 
le  processus  de  la  maladie  est  transports  au  loin  par  les  canaux  lym- 
pkatiques  allant  a d’autres  organes  qui  deviennent  chacun  un  nouveau 
centre  d’infection. 

Considerons  maintenant  certaines  conditions  qui  par  leur  influen- 
ce complotent,  d’une  maniere  indirecte  mais  tangible,  a supplanter  un 
tissu  temporairement  affaibli,  mais  encore  sain,  par  un  autre  luires- 
semblant  en  structure,  mais  different  par  une  nouvelle  force  anorma- 
le.  Les  causes  de  cette  metamorphose  pathologique  sont  apparemment 
si  peu  importantes  qu’on  n’y  fait  meme  pas  attention.  Cependant  ces 
causes  sont  suffisantes  pour  exercer  leur  influence  morbide  sur  l’or- 
ganisme  entier  et  plus  specialement  sur  un  organe  dont  la  force  vitale 
a prealablement  diminue.  Si  un  organe  quelconque  a ete  irrite  pen- 
dant asseu  longtemps,  et  que  sa  force  vitale  a diminne,  il  est  plus  sus- 
ceptible d’etre  attaque  par  une  maladie  qu’un  autre. 

Nous  devons  toujours  prendre  en  consideration  que  tout  ce  qui  agit 
mal  sur  l’organisme  est  aussi  un  facteur  dans  la  production  du  can- 
cer. Ainsi  mariage  entre  parents,  ventilation  insuffisante,  constipa- 
tion, exces  d’aliments  ou  boisson,  vie  sedentaire  et  negligence  des 
principes  hygieniques  agissent  permcieussement  sur  n’importe  quel 
organe,  lequel  dans  des  circonstances  plus  favorables  pourrait  assure- 
ment  par  sa  force  vitale  resister  aux  affections  les  plus  malignes.  Nous 
ne  devons  jamais  perdre  de  vue  le  fait  que:  intrinsequement  une 
cellule  morbide,  possede  une  force  de  resistante  inferieure  a celle 
d’une  cellule  voisine  saine  dans  son  activite  physiologique;  et  c’est 
seulement  quand  cette  cellule  normale  est  affaiblie  par  une  cause 
ou  une  autre  que  la  morbide  est  en  pouvoir  d’exercer  son  action 
sur  elle.  En  d’autres  termes  chaque  cause  produisant  un  affaiblis- 
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sement  du  systeme  general  de  l’organisme,  est  aussi  un  predisposant 
au  cancer;  par  consequent  si  un  organe  quelconque  est  atteint  d’une 
maladie,  diminuant  ainsi  l’activite  de  sa  fonction  physiologique,  cet 
organe,  sera  predispose  a la  metamorphose  cellulaire,  qui  se  produit 
dans  les  maladies  malignes.  II  est  tres  important  de  se  rappeler  tou- 
jours  que  le  cancer  est  essentiellement  une  maladie  de  la  civilisation, 
etant  presque  inconnu  chez  les  sauvages,  et  chez  ceux  qui  menent  une 
vie  simple  et  ce  que  j’appellerai  une  vie  naturelle.  Des  explorateurs 
capables  de  diagnostiquer  la  maladie  ayant  visite  des  contrees  incon- 
nues  des  blancs,  n’ont  jamais  rencontre  un  seul  cas  de  cancer;  par  con- 
sequent pas  de  doute  que  ce  soit  une  maladie  evitable.  Revenons  un 
moment  a la  declaration  que  j’ai  faite  plus  haut:  qu6  les  elements  du 
cancer  se  trouvent  dans  chaque  individu.  Je  voudrais  attirer  votre 
attention  sur  un  fait  qui  prouve  ce  que  je  viens  de  dire.  L’epithelioma 
garde  invariablement  son  caractere  epithelial  ce  qui  prouve  d’une  fa- 
qon  concluante  qu’il  derive  d’une  cellule  epitheliale. 

Dans  le  cancer  squirreux  c’est  different:  car  ici  nous  avons  une  ou 
plusieurs  cellules  qui  ont  emigre  d’un  organe  lointain  (plus  probable- 
ment  l’ovaire)  et  se  sont  implantees  dans  le  sein  pour  recommencer 
une  vie  nouvelle  mais  morbide  si  l’occasion  se  presente.  Mais  cette  op- 
portunity doit  etre  realisee  avant  que  Paction  morbide  ne  commence 
a produire  son  eflet.  Nous  avons  un  exemple  palpable  d’un  vrai  epi- 
thelioma comme  structure  existant  sous  une  forme  inoffensive,  ou  au 
moins  dans  une  condition  passive:  c’est  la  verrue.  Si  cette  excroissan- 
ce  n’est  soumise  a aucune  irritation,  elle  ne  restera  tres  probablement 
que  sous  forme  d’une  petite  defformite  et  pas  plus. 

Mais  si  au  contraire  cette  meme  verrue  est  irritee,  nous  savons  par 
experience  que  des  consequences  serieuses  peuvent  resulter;  et  a la 
place  d’un  nodule  inoffensif  nous  pouvons  avoir  un  epithelioma.  Dans 
l’epithelioma  du  col  de  l’uterus,  il  a assurement  existe  avant  son  de- 
veloppement  pendant  assez  longtemps  une  faiblesse  non  seulement  de 
Porgane  lui-meme,  mais  aussi  de  la  constitution  generale  de  l’indivi- 
du.  Cette  constitution  a ete  affectee  dans  une  certaine  mesure  par 
l’existence  prolongee  d’endometrite  accompagnee  de  son  cortege  de 
symptomes  de  neurasthenie  avec  affaiblissemqnt  de  tous  les  organes, 
agissant  pernicieusement  Pun  sur  l’autre  jusqu’a  ce  que  tout  le  syste- 
me soit  (affecte)  malade. 

Personne  je  crois  ne  peut  nier  que  Pintegrite  de  ce  tissu  epithelial 
ne  depende  largement  de  la  non  alteration,  de  Pintegrite  du  corps  thy- 
reoide.  Non  seulement  les  membranes  muqueuses  et  la  peau  dependent 
largement  de  cet  organe  pour  leur  bon  fonctionnement,  mais  aussi 
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d’apres  Charcot,  Bonily,  Tuffier,  Guinan  et  bien  d’autres,  il  y 
a un  rapport  physiologique  direct  entre  la  glande  thyreo'ide  et  l’ute- 
rus;  ce  fait  etait  deja  connu  des  anciens.  Si  nous  considerons  un  mo- 
ment ce  que  sont  lesfonctions  de  la  glande  thyreo'ide,  nous  nepouvons, 
jepense,  qu’etre  convaincu  du  rdle  important  qu’elle  joue  dans  la  fonc- 
tion  sanguine. 

Dr.  F.  Blumm  a prouve  que  le  rble  de  la  glande  thyreo'ide  est  de 
rendre  inoffensives  certaines  substances  toxiques  ou  toxines  qui  se 
produisent  constamment  dans  les  intestins  et  qui  sont  absorbees  par 
le  sang.  C’est  pour  cela  qu’on  a obtenu  de  si  bons  resultats  dans  l’em- 
ploi  de  l’extrait  de  glande  thyreo'ide  dans  le  traitement  du  cancer. 

Nous  devons  nous  souvenir  que  pendant  une  constipation  persis- 
tante,  des  grandes  quantites  de  toxines  se  forment  et  sont  absorbees. 
Nous  savons  aussi  que  la  cause  de  la  constipation  est  le  plus  souvent 
un  abus  des  aliments  azotes.  L’ enter o-toxemie  qui  resulte  dans  ce  cas 
prouve  de  deux  manieres  que:  premierement  il  existe  un  courant  san- 
guin,  agissant  pernicieusement  sur  le  systeme  nerveux  et  moyeuant 
ce  dernier  sur  chaque  organe  du  corps.  Il  resulte  de  cela  que  les  fonc- 
tions  de  la  glande  thyreo'ide  souffrent,  ce  qui  affaiblit  aussi  son  pou- 
voir  neutralisant  sur  les  toxines.  C’est  alors  qu’elles  s’accumulent  dans 
le  sang  donnant  lieu  a des  lesions  pathologiques  bien  serieuses. 

En  second  lieu  si  des  sacharomycetes  se  trouvent  en  meme  temps 
que  ces  toxines  dans  le  sang,  ce  qui  n’est  pas  rare,  ils  transformed 
par  fermentation  les  toxines  en  acide  urique  et  produisent  ainsi  l’uri- 
cidemie.  Cet  etat  du  sang,  nous  le  savons  bien,  mene  au  metabolisme 
cellulaire  et  c’est  cela  que  je  soutiens  etre  une  des  causes  principales 
predisposantes  au  cancer.  La  production  continuelle  des  toxines  ex- 
plique  la  cachexie  qui  accompagne  cette  maladie. 

Du  fait  que  certains  animaux  nourris  exclusivement  du  lait  se  por- 
tent bien  meme  apres  une  thyreo'idectomie,  et  que  d’autres  au  contrai- 
re  dans  le  meme  cas  mais  sounds  a un  regime  carne  exclusif  meurent, 
on  conclut  tout  naturellement  que  dans  le  cancer,  il  est  recommanda- 
ble  de  s’abstenir  des  aliments  contenant  un  exces  de  matieres  albumi- 
no'ides,  et  de  faire  une  diete  lactee. 

De  cette  evidence  nous  devons  conclure,  qu’une  nourriture  compo- 
see  largement  de  poisson,  de  viande,  tend  a la  production  de  certaines 
toxines  dans  l’intestin  que  les  bacteries  du  lait  affaiblissent.  Ce  sont 
ces  toxines  justement  qui  sont  neutralises  par  la  glande  thyreo'ide, 
cela  quand  elle  est  a l’etat  normal. 

Probablement  les  toxines  qui  se  forment  pendant  une  diete  lactee 
et  carnee  respectivement  different  les  uns  des  autres  en  quantite 
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plutot  qu’en  qualite.  Consequemment  il  est  d’una  granle  importance 
d’administrer  l’extrait  de  glande  thyreo'ide,  afin  d’empecher  les  toxi- 
nes  de  produire  leur  effet  sur  l’organisme.  Mais  nous  ne  devons  pas 
nous  baser  seulement  sur  les  bons  effets  obtenus  par  l’extrait  de  glan- 
de thyreo'ide,  dans  le  traitement  du  cancer,  mais  aussi  tacher  de  de- 
truire  les  sacharomycetes  qui  nous  savons  se  trouvent  presque  tou- 
jours  chez  les  sujets  atteints  de  cancer,  car  s’ils  continuent  a se  pro- 
duire, il  changeront,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  les  toxines  en 
acide  urique.  Eu  pratique  nous  savons  que  les  plus  puissants  agents 
destructeurs  de  ces  ferments  sont  les  salicylates.  Par  consequent  nous 
devons  administrer  les  salicylates  en  meme  temps  que  l’extrait  thy- 
reo'ide ce  qui  detruira  l’agent  principal  de  production  de  l’acide  urique. 
Nous  devons  en  meme  temps  traiter  la  constipation  qui  favorise  la 
production  des  toxines  et  leur  absortion  dans  le  sang. 

En  resume  (le  traitement)  nous  devons  avant  tout  nous  assurer  du 
bon  fonctionnement  des  intestins  une  fois  au  moins  en  24  heures. 

Secondement  il  faut  que  la  nourriture  du  patient,  soil  largement 
composee  d’aliments  lactes;  troisiemement  que  l’extrait  de  glande  thy- 
reo'ide (0,30  centg.)  et  le  salicylate  ou  l’aspirine  (0  60)  trois  fois  par 
jour,  soient  regulierement  administres.  L’affection  locale  doit  etre 
traitee  en  vue  d’eviter  toute  cause  d’irritation.  Et  si  la  maladie  n’est 
pas  trop  avancee,  je  puis  assurer  que  nous  pouvons  obtenir  des  bons 
resultats  par  ce  traitement.  Resultatque  j’ai  maintes  fois  obtenu  moi- 
meme. 

Comme  conclusion,  je  resumerais  les  causes  predisposantes  du 
cancer  comme  suit: 

1)  Retention  persistante  des  matieres  fecales,  contenant  une  gran- 
de quantite  des  matieres  albuminoides  en  decomposition,  ce  qui  pro- 
duit  les  toxines  qui  sont  absorbees  dans  le  sang. 

2)  Le  sang  ainsi  contamine  agit  mal  sur  le  systeme  nerveux  et 
moyennant  ce  dernier  affoiblit  l’activite  foDCtionnelle  de  divers  orga- 
nes  ce  que  mene  au  metabolisme  cellulaire,  et  par  suite  produit  l'ane- 
mie  chez  les.  jeunes  et  la  cachexie  chez  les  personnes  agees. 

3)  Si  les  fonctions  de  la  glande  thyreo'ide  ne  sont  pas  en  regie,  il 
n’y  a pas  neutralisation  des  toxines,  ce  qui  est  nuisible  a 1’organisme, 
vue  les  mauvais  effets  qui  resultent  de  leur  absorption. 

4)  Si  avec  cela,  des  sacharomycetes  sont  presents  dans  le  sang,  les 
toxines  en  question  sont  sujets  a subir  les  transformations  chimiques 
se  terminent  par  la  formation  de  l’acide  urique,  ce  qui  produit  l’uri- 
cidemie. 

5)  La  presence  de  ces  toxines  dans  le  sang,  soit  seules  soit  avec 
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l’acide  urique,  exercent  une  influence  pernicieuse  sur  la  structure 
cellulaire,  la  predisposant  a une  metamorphose  maligne. 

6)  Une  irritation  prolongee  d’une  partie  du  corps  predispose  les 
cellules  a devenir  malignes. 

7)  L’etat  vicie  du  sang  en  affaiblissant  la  vitalite  physiologique 
des  differents  organes,  en  modifiant  la  structure  cellulaire,  et  paraly- 
sant  le  vis  medicatrix  naturae  apporte  toute  facilite  a la  nouvelle  ex- 
croissance  d’etablir  son  identite,  et  d’augmenter  sa  surface  aux  depens 
de  son  entourage. 

11  y a une  experience  sur  laquelle'  je  voudrais  vous  demander  de 
fixer  votre  attention.  A premiere  vue  elle  peut  etre  considtiree  com- 
me  charlatanisme. 

Neanmoins  j’ai  connu  deux  cas,  ou  le  traitement  a ete  heureux. 
Cette  experience  consiste  a couvrir  l’ulcere  de  melasse  quatre  fois 
par  jour  et  quant  au  traitement  interne  j’ordonne  d’appliquer  la  me- 
lasse sur  un  tampon  quand  la  matr^ce  est  le  siege  de  la  maladie,  une 
fois  par  jour. 

Enlin,  Messieurs,  parmettez  moi  d’ajouter  que  quand  bien  ineme 
une  operation  est  jugee  judicieuse,  le  plus  convenable  a ordonner  est 
le  traitement  que  je  recommande;  tant  que  possible  avant  et  aussi 
apres  l’operation,  pares  que  il  faut  que  nous  rappellons  que  le  chirur- 
gien  seulement  avait  affaire  a la  symptome  local  d’une  maladie  qui  est 
generate  ou  le  danger  de  recidive  est  tres  serieux. 


SUR  LES  RAPPORTS  DU  DIABETE 
AVEC  L’ACROMEGALIE  ET  LA  MALADIE  DE  BASEDOW 

par  Mr.  A.  LORAND  (de  CarJsbad). 

Ces  trois  etats  morbides  out  beaucoup  de  traits  communs.  Quant  a 
1’etiologie  ils  peuvent  etre  produits  par  les  memes  agents  ainsi;  on  les 
a vu  survenir  en  suite  de  maladies  infectieuses  ou  des  emotions 
mentales.  Les  traumatismes  peuvent  non  seulement  produire  le  dia- 
bete  ou  la  maladie  de  Basedow  mais  aussi  l’acromegalie.  II  existe 
une  predisposition  hereditaire  pour  c'nacun  de  ces  etats  morbides. 
Ces  trois  etats  morbides  se  ressemblent  aussi  beaucoup  dans  leurs 
symptomes/Laglycosurie,  polyurie,  polydipsie,  polyphagie,  etc.;  peu- 
vent etre  presents  a chacun.  La  soif  peut  etre  produite  par  la  medi- 
cation thyreoidienne,  lorsqu’elle  amene  un  etat  d’hyperthyreoidie,  de 
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meme  1’amaigrissement.  Las  prurites  ne  sont  pas  dues  au  diabete 
seul,  ils  apparaissent  aussi  quelques  fois  dans  la  maladie  de  Basedow. 
En  dehors  du  diabete,  la  glycosurie  est  aussi  presente  dans  la  mala- 
die de  Basedow  et  dans  l’acromegalie  lorsqu’ils  existent  des  symptb- 
mes  d’un  etat  d’hyperthyreo'idie. 

Ces  trois  etats  morbides  ont  aussi  ce  fait  commun  qu’on  trouve  dans 
-chacun  des  changements  dans  les  glandes  vasculaires.  Dans  le  diabe- 
te du  cbte  du  pancreas,  dans  la  maladie  de  Basadow  du  cdte  de  la  thy- 
ro'ide,  et  dans  l’acromegalie  du  cote  de  l’hypophyse. 

Les  changements  du  pancreas  affectent  surtout  les  ilots  vasculaires 
deLangerhaux  qui  apres  les  dernieres  recherches  de  Weichsel- 
baum,  Opie,  Hoppe-Seyler,  Schult ze,  etc...  sont  presque  tou- 
jous  changes  lorsqu’il  s’agit  du  diabete.  Ces  ilots  vasculaires  repre- 
sented une  glande  vasculaire  sanguine  ressemblant  beaucoup  au  type 
de  l’hypophyse  ou  de  la  glande  thyreo'ide. 

Comme  Pineles  a le  premier  appele  Pattention  sur  ce  fait,  des 
changements  qu’il  se  produisent.  dans  l’une  de  ces  glandes,  peuvent 
amener  des  alterations  des  autres  glandas  vasculaires.  En  effet  il  sem- 
ble  comme  si  une  loi  d’equilibre  existait  pour  ces  glandes,  une  fois  que 
l’equilibre  entre  ces  glandes  est  trouble  par  des  changements  dans 
l’une  de  ces  glandes,  les  autres  la  suivent  a leur  tour. 

Ainsi  a c6te  des  changements  dans  la  glande  thyreo'ide,  des  change- 
ments se  produisent  dans  l’hypophyse,  le  thymus,  la  rate,  les  ovaires 
ou  testicules,  etc. ..  Mais  il  se  produit  aussi  des  alterations  du  pan- 
creas. C’est  ainsi  que  le  diabete  peut  apparaitre  au  cours  de  la  mala- 
die de  B asedow  ou  de  1’acr  omega  lie  avec  des  symptomes  de  hyper - 
thyreo'idie.  Si  les  changements  de  la  thyreo'ide  peuvent  amener  des  al- 
terations du  pancreas,  d’autre  cdte  aussi  les  changements  du  pancreas 
peuvent  amener  des  alterations  de  la  glande  thyreo'ide. 

L’auteur  a tres  souvent  observe  un  leger  gonflement  plus  ou  moins 
prononce  de  la  glande  thyreo'ide  chez  les  diabetiques.  La  plupart  de 
ceux-ci  ont  le  cou  plutot  epais.  On  pourrait  trouver  ce  fait  confirme 
par  les  donnees  de  1’autopsie.  Un-cas  pareil  tres  instructif  a ete  pu- 
blie  dernierement  par  Roger  et  Gamier. 

Il  s’agit  done  dans  le  diabete  des  changements  pathologiques  de 
plusieurs  glandes  vasculaires,  de  meme  comme  dans  l’acromegalie  ou 
dans  la  maladie  de  Basedow.  La  degenerescence  du  pancreas  est  suivi 
par  l’hiperactivite  de  la  glande  thyreo'ide. 

L’hyperactivite  de  la  glande  thyreo'ide  peut  d’autre  cote  etre  suivie 
par  des  changements  dans  le  pancreas.  Ceci  est  demontre  par  le  fait, 
que  la  glycosurie  est  en  regie  presente  dans  la  maladie  de  Basedow, 
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et  meme  dans  son  plus  haut  degre  le  diabete  n’est  pas  rare.  Selon  V. 
Noorden  il  existe  chez  les  Basedowiens  une  propension  extraoi'dinai- 
re  a la  glycosurie  alimentaire.  Or  il  faut  retenir  le  fait,  que  la  glyco- 
surie  alimentaire  constitue  un  etat  preliminaire  du  diabete;  selon  H. 
Strauss  il  n’y  a qu’une  difference  de  degre  entre  ces  deux  etats. 

D’apres  V i 1 1 e on  trouve  en  regie  une  glycosurie  alimentaire  en 
suite  des  alterations  differentes  du  pancreas. 

Comme  l’auteur  a'etabli  dans  une  autre  communication  a ce  Con- 
gres  il  n’existe  qu’alors  qu’une  glycosurie  ou  le  diabete  chez  les  acro- 
megaliques,  lorsqu’il  y a simultanement  des  symptomes  qui  indiquent 
une  hyperactivite  thyreoidienne. 

On  peut  en  effet  voir  survenir  la  glycosurie  ou  le  diabete  en  suite 
de  tous  les  agents  qui  amenent  une  hyperactivite  de  la  glande  thyreo'i- 
de:  ainsi  apres  des  maladies  infectieuses.  Or  dans  ces  etats  il  existe 
en  regie  des  changements  dans  la  glande  thyreoide,  il  existe  une  hype- 
ractivite (hypersecretion)  ce  qui  etait  demontre  par  les  recherches  de 
Roger  et  Gamier  confirmees  par  Torri;  de  meme  apres  des  emo- 
tions mentales.  Or  dans  ces  etats  il  existe  aussi  une  hyperactivite  de 
la  glande  thyreoide.  Ceci  est  demontre  par  ce  fait,  que  la  maladie  de 
Basedow,  qui  selon  Mob i us  et  Gaul  hier  est  un  etat  de  Hyperthy- 
roidie  est  souvent  causee  par  des  fortes  emotions.  Meme  de  cas  gueris 
de  la  maladie  de  Basedow  peuvent  avoir  une  rechute  aussitot  apres  une 
forte  emotion.  Du  reste  il  est  un  fait  connu,  que  les  glandes  vasculai- 
res  qui  sont  toutes  gouvernees  par  le  sympathique  peuvent  produire 
une  hypersecretion  en  suite  d’influences  nerveuses. 

La  glycosurie,  qu’on  observe  chez  les  femmes  chlorotiques  (Nau- 
nyn)  s’explique  par  le  gonflement  de  la  thyreoide  chez  elles  et  la  glyco- 
surie des  femmes  sypliilitiques,  qui  se  produit  a l’occasion  de  l’erup- 
tion  syphilitique  depend  du  meme  fait.  Engel-Reimers  a observe  que 
la  glande  thyreoide  se  gonfle  chez  les  femmes  syphilitiques  a l’occasion 
de  l’eruption. 

La  lactosurie  est  en  rapport  avec  le  gonflement  de  la  thyro'ide  pen- 
dant la  gressesse  et  la  lactation,  la  lactosurie  se  produit  surtout  lors- 
que  l’allaitement  est  cesse  pour  quelque  temps  et  elle  disparait  avec 
l’epuisement  de  la  glande  thyreoide  aulaout  de  1’allaitement.  Le  diabe- 
te peut  quelque  fois  apparaitre  sous  la  grossesse  et  disparaitre  apres. 
La  glycosurie  qui  accompagne  les  cholelithiases  depend  du  fait,  etabli 
par  Hurthle  que  la  stagnation  biliaire  (la  presence  de  la  bile  dans  le 
sang)  amene  une  hypersecretion  de  la  glande  thyreoide.  Les  glycosu- 
ries  en  suite  des  troubles  du  foie  sont  aussi  en  rapport  avec  ce  fait. 
La  glycosurie  toxique  est  produite  par  certains  poisons,  medicaments 
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etc...  qui  aussi  causent  une  hypersecretion  de  la  glande  thyreo'ide.  L’au- 
teur  relieve  enfin  le  fait  que  les  extraits  thyreoidiens  peuvent  produire 
la  glycosurie  et  quelque  fois  mSme  le  diabete.  Ces  extraits  peuvent 
produire  des  symptdmes  caracteristiques  du  diabete  meme  sans  cau- 
ser plus  que  de  traces  de  sucre . 

Si  la  glycosurie  est  presque  constamment  presente  dans  l’etat  d’hy- 
peractivite  thyreo'idienne,  elle  fait  au  contraire  defaut  dans  l’etat  op- 
pose, le  Myxoedeme.  La  glycosurie  qui  existe  dans  l’acromegalie  avec 
les  symptbmesd’hyperthyreoidie,  disparait  lorsque  les  premiers  symp- 
tomes  de  Myxoedeme  apparaissent,  ce  phenomene  se  produit  encore 
dans  la  maladie  de  Basedow.  Sch rotter  de  Vienne  a tout  recem- 
ment  publie  un  cas  de  maladie  de  Basedow  ou  il  n’a  pu  produire  la 
glycosurie  meme  apres  l’administration  de  200  grammes  de  sucre  de 
raisin.  Or  chez  sa  malade  il  existait  aussi  des  symptdmes  d’une  hypothy- 
roidie,  notamment  une  adiposbe  excesive  de  la  partie  inferieure  du 
corps,  desquammation  de  la  peau  des  sourcils  et  la  glande  thyreo'ide 
augmentee  presentait  des  parties  fibreuses  au  tatement.  11  s’agissait 
done  ici  d’un  etat  qui  precedait  le  Myxoedeme,  e’est-a-dire  d’une  tran- 
sition de  la  maladie  de  Basedow  a 1’etat  de  Myxoedeme. 

Apres  ces  donnees  on  peut  facilement  s’expliquer  la  difference  des 
opinions  sur  l’existence  de  la  glycosurie  dans  la  maladie  de  Base 
d o w.  Celle-ci  n’existe  qu’alors  lorsqu’il  s’agit  d’une  maladie  franche 
de  Basedow  sans  complications  hypothyreo'idiennes  ou  Myxcedema- 
teuses. 

La  glycosurie  manque  aussi  dans  les  etats  d’inactivite  de  la  glande 
thyreo'ide.  Ce  fait  Pexplique,  qu’elle  est  tres  rare  chez  les  heredo- 
syphilitiques  (croissance  retardee)  chez  les  cancereux  et  aussi  chez  les 
tuberculcux.  On  peut  dire  que  le  cancer  et  la  tuberculose  excluent  le 
diabete. 

Le  meilleur  pronostic  du  diabete  dans  l’age  avance  resulte  de  l’ac- 
tivite  diminuee  de  la  thyreo'ide  a cet  epoque.  Apres  ces  donnees  oil  peut 
s’expliquer  facilement  la  cessation  de  la  glycosurie  par  la  medication 
opiacee  et  aussi  sa  disparation  peu  de  temps  avant  la  mort  (epuisement 
de  la  thyreo'ide). 

La  therapeutique  de  ces  trois  etats  morbides  se  rassemble  aussi.  Les 
nervins,  Phydrotherapie  et  aussi  le  regime  lacte  , peuvent  donner  des 
bons  resultats  dans  le  diabete,  la  maladie  de  Basedow  et  aussi  dans  P 
acromegalie  avec  des  symptomes  d’hyperthyreo'idie.  Il  existe  aussi  une 
predisposition  hereditaire  pour  ces  etats  morbides.  Le  diabete,  l’acro- 
megalie  et  la  maladie  de  Basedow  se  rencontrent  le  plus  frequemment 
seuls  ou  ensemble  dans  les  memes  families.  Il  existe  dans  ces  families 
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un  etat  morbide  inherite  des  glandes  vasculaires  sanguines.  Chez  de 
differentes  personnes  de  la  meme  famille  un  etat  morbide  latent  de 
l’une  ou  de  l’autre  de  ces  glandes  peut  exister.  En  effet  on  pourrait 
dire  que  Pon  herite  de  ses  parents  la  qualite  de  ces  glandes  vascu- 
laires. 

Sous  l’influence  de  Phyperactivite  thyro'idienne  le  diabete  se  deve- 
loppe  avec  preference  chez  des  personnes  evec  un  etat  morbide  latent 
de  pancreas. 

D’apres  Naunyn,de  Noor den, Strauss  etc...  les  extraits  thyreoi- 
diens  ne  provoquent  la  glycosurie,  que  chez  ceux  ou  il  existe  une 
predisposition  diabetique.  D’apres  No  or  den  P administration  des 
extraits  thyreo'idiens  constitue  une  epreuve  pour  le  diabete  latent. 
Mais  il  faut  aussi  mentionner  qu’apres  Bettmann  et  des  autres  au- 
teurs la  medication  thyreo'idienne  peut  provoquer  la  glycosurie  sans 
aucune  predispositiou  diabetique. 

Dans  les  meme  families  oil  on  rencontre  ces  etats  morbides,  il  y a 
souvent  des  maladies  nerveuses.  Or,  il  est  un  fait  connu,  que  la  thy- 
reo'ide est  d’une  grande  influence  sur  le  systeme  nerveux.  Dans  l’hy- 
perthyreoidie  et  le  myxoedeme  l’intelligence  est  tres  abaissee  (disposi- 
tion stupide,  idiotie,  cretins),  et  dans  l’hyperthyreo'idie  quelque  fois 
les  psychoses  de  l’intelligence  peuvent  exister. 

Les  enfants  des  diabetiques  presentent  souvent  une  vive  intelli- 
gence et  une  puberte  pr£coce,  ils  ont  herite  de  leurs  parents  une  thy- 
ro'ide  bien  fonctionnante,  alors  que  les  enfants  des  syphilitiques  et 
des  alcooliques  sont  souvent  chetifs  et  retardes  en  croissance.  Per- 
rando  de  Sassari  a demontre  que  des  proces  pathologiques  chez  la 
mere  ont  une  grande  influence  sur  le  poids  de  la  glande  thyreo'ide  du 
foetus.  Ainsi  dans  des  etats  cachectiquS's  de  la  mere  la  thyro'ide  du 
foetus  est  amoindrie.  Dans  la  syphilis  de  la  mere  il  existe  un  retard  ou 
progression  de  l’histogenese  de  la  thyreo'ide  chez  le  foetus. 

La  plupart  des  symptomes  du  diabete  peut  etre  present  dans  la 
maladie  de  Basedow.  L’impuissance  et  les  amenorrhees  sont  aussi  cau- 
sees  par  l’hyperthyreo'idie.  On  trouve  des  glandes  lymphatiques  engor- 
gees  frequemment  dans  le  diabete,  la  maladie  de  Basedow  et  l’acrome- 
galie.  Le  poids  des  os  peut  etre  amoindri  dans  le  diabete  et  la  mala- 
die de  Basedow.  L’hypertrophie  du  coeur  et  la  tachycardie  peuvent 
etre  trouves  frequemment  dans  le  diabete  aussi.  Des  troubles  nerveux 
existent  frequemment  dans  la  maladie  de  Basedow,  Pacromegalie  et 
aussi  dans  le  diabete. 

L’auteur  conclue  que  le  diabete,  Pacromegalie  et  la  maladie  de 
Basedow  sont  tres  etroitement  lies  ensemble.  Dans  ces  etats  morbides 
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il  s’agit  des  changements  dans  les  glandes  vasculaires  notamment  la 
thyroide.  Dans  le  diabete  il  s’agit  des  alterations  surtout  de  deux  glan- 
des vasculaires  sanguines,  le  pancreas^etlathyrdo'ide.Des  alterations  de 
l’une  de  ces  deux  glandes  vasculaires  sont  suivies  par  des  changements 
dans  1 'autre. 

La  glycosurie  ou  le  diabete  ne  sont  presents  dans  ces  etats  morbi- 
des  qu’alors  qu’il  existe  un  etat  de  suractivite  de  la  glande  thyreo'ide. 

Discussion. 

Dr.  CODINA  CASTELLYI  (Madrid):  Manifiesta  la  importancia 
que  tiene  el  cuerpo  tiroides  en  gran  numero  de  enfermedades,  que 
hasta  hace  poco  se  consideraban  como  simplemente  nerviosas.  Entre 
ellas  figura  la  paralisis  agitante. 

En  dos  casos  de  este  genero  en  que  ha  hecho  la  autopsia,  ha  encon- 
trado,  en  uno,  una  degeneracion  quistica  y coloidea  del  cuerpo  tiroides, 
y en  otro  una  atrofia  extraordinaria. 

De  esto  deduce  que  todavia  es  poco  conocida  la  patologia  de  dicha 
glandula  sanguinea  y que  existen  relaciones  entre  la  enfermadad  de 
Parkinson  y el  tiroides. 


THERAPEUTIQUE  DU  PNEUMOTHORAX  AIGU 

par  Mr.  HERMANN  VON  SCHROETTER  (Vienne,  Autriche). 

Redner  berichtet  liber  Versuche  am  Menschen,  die  er  zu  dem  Z we- 
eke  unternommen  hat,  die  Resorption  den  in  der  Thoraxraum  ausge- 
tretenen  Luft  zu  beschleunigen  und  dadurch  eine  raschere  Wieder- 
entfaltung  der  Lunge  anzustreben.  Er  ging  hiebei  von  dem  Gedanken 
aus,  die  hauptsachlich  aus  Stickstoff  bestehenden  Gasmassen  durch 
Sauers  toff  zu  ersetzen,  der  ja  ungleich  rascher  als  das  erstgenannte 
Gas  resorbirt  werden  kann.  Bei  einem  Patienten,  dessen  Fall  naher 
beschrieben  wird,  brachte  der  Vertragende  nach  Aspiration  der  aus- 
getretenen  Luft  iiber  1.  O Liter  Sauerstoff  in  den  Pleuraraum;  der 
Gang  der  Resorption  wurde  gasanalytisch  und  manometrisch  ver- 
folgt.  Dadurch,  dass  vor  und  nach  der  Injektion  gleiche  Druckver- 
haltnisse  bestehen,  ist  die  Gefahr  einer  Hiimorrhagie  nicht  zu  befiir- 
chten  etc.  Nach  dem  vorhandenen  Materiale  konnte  diese  Methode  nur 
bei  einer  an  Pneumothorax  infolge  von  Tuberkulose  der  Lunge  lei- 
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denden  Person  ausgefiihrt  werden;  das  Yerfahren  wiirde  sich  aber,, 
und  dafiir  hat  es  Redner  besonders  ins  Auge  gefasst,  fur  Fall9  von 
Pneumothorax  durch  Stichverletzung  bei  sonst gesunden  Lungen  emp- 
fehlen.  Ueber  die  weiteren  Ergebnisse  wird  seinerzeit  ausfuhrlich  be- 
richtet  werden,  etz. 


DU  DIAGNOSTIC  CHIMIQUE  DE  L’HYPERCHLORHYDRIE 
PAR  LE  DOSAGE  DES  MATIERES  AMYLACEES  SOLUBLES 

Par  Mr.  LEON  MEUNIER  (Paris). 

Tous  les  auteurs  s’accordent  pour  reconnaitre  dans  l’hyperchlor- 
hydrie  un  trouble  de  la  secretion  stomacale.  La  difficulty  commence 
lorsqu’il  s’agit  de  definir  en  quoi  se  manifeste  chimiquement  ce  trou- 
ble de  secretion. 

Tous  les  auteurs  divident  egalement  cette  affection  en  differentes 
formes  cliniques,  selop  que  le  trouble  est  aigu  ou  permanent,  selon 
qu’il  existe  seulement  pendant  les  periodes  de  digestion  stomacale  ou 
se  continue  entre  ces  periodes. 

Si  les  symptomes  cliniques  de  ces  differentes  formes  peuvent  quel- 
quefois  entrainer  a des  eri’eurs  de  diagnostic,  il  existe  neanmoins  un 
certain  nombre  de  cas  avec  des  manifestations  tellement  accusees 
(douleurs  stomacales  plusieurs  apres  le  repas,  disparitions  de  la  dou- 
leur  par  ingestion  d’aliments,  d’alcalins...),  que  le  diagnostic  d’hyper- 
chlorhydrie  s’impose. 

Nous  nous  sommes  done,  par  une  selection  de  nos  malades,  adres- 
ses  exclusivement  a ces  types  d’hyperchlorhydriques  nettement  defi- 
nis par  la  clinique;  et  nous  mettrons  en  parallele  les  examens  chimi- 
ques  fournis  par  le  sue  gastrique  de  ces  malades,  d’une  part,  et  ceux 
fournis  par  des  cas  normaux,  d’autre  part. 

Et  nous  chercherons,  de  cette  comparaison,  a etablir,  s’il  est  pos- 
sible, de  faire  chimiquement  un  diagnostic  d’hyperchlorhydrie.  Pour 
cela,  nous  allons  passer  en  revue  les  differents  elements  que  nous 
avons  examines  dans  les  sues  gastriques;  tous  ces  elements  ont  ete 
doses  apres  un  repas  d’epreuve  d’Ewald:  60  gr.  de  pain  rassis  et 
250  gr.  d’eau,  l’extraction  ayant  lieu  une  heure  apres  la  prise  du 
repas. 
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Acidite  totals. — Le  facteur  acidite  totale  a joue  un  role  important 
dans  Lhyperchlorhydrie.  Tous  les  auteurs  ont  fait  cette  recherche  en 
saturant,  par  une  solution  alcaline  titree,  une  quantite  determinee  de 
sue  gastrique  filtre  en  presence  de  phtaleine  de  phenol;  nous  avons 
exprime  les  chiffres  trouves  en  milligr.  pour  100  cm3  de  sue  gas- 
trique. 

Quelle  est  done  l’acidite  totale  chez  un  sujet  normal?  Un  grand 
nombre  d’auteurs  donnent  des  chiffres  moyens  d’acidite  totale;  mais 
ce  qui  nous  importe  surtout  de  connaitre,  e’est  entre  quelles  limites 
cette  acidite  pent  varier  chez  un  normal. 

Les  chiffres  donnes  par  quelques  auteurs  repondant  a cette  der- 
niere  question,  sont  resumes  dans  le  tableau  suivant: 

Riegel  a trouve  des  chiffres  variant  entre. . . 146  et  219 


Uloway  sur  67  cas  normaux 180  et  300 

Strauss 160  et  260 


Nous  memes,  dans  dix-sept  cas  normaux,  nous  avons  trouve  les 
chiffres  suivants:  124,  124,  138,  138,  146,  146,  146,  146,  153,  153,  160, 
160,  187,  209,  220,  233  et  255. 

En  resume,  de  ces  differents  chiffres,  il  resulte  qu’un  sujet  normal 
peut  avoir  une  acidite  variant  entre  124  et  300. 

Ceci  etant,  voyons  les  chiffres  donnes  par  des  cas  d’hyperchlor- 
hydrie. 

i Nous  enumerons,  dans  le  tableau  ci-dessous,  1’acidite  totale  de  vingt 
cas  d’hyperchlorhydrie  nettement  definis.  Nous  avons  trouve: 

153,  155,  160,  140,  167,  189,  190,  197,  204,  204,  205,  255,  255,  263, 
270,  277,  280,  300,  379,  379. 

Ces  chiffres  comme  on  le  voit,  sont  generalement  au  dessus  de  la 
moyenne  des  chiffres  rencontres  chez  les  normaux;  mais  si  on  les  com- 
pare avec  les  tableaux  precedents,  on  voit  neanmoins  qu’un  grand 
nombre  sont  compris  entre  les  limites  de  ces  normaux. 

II  en  resulte  qu’il  n’est  nullement  possible  de  faire,  avec  l'acidite 
totale,  un  diagnostic  ferine  de  Thyperchlorhydrie. 

A tide  chlorhydrique  libre  — On  a beaucoup  discute,  et  la  question 
est  loin  d’etre  tranchee,  pour  savoir  s’il  existait,  dans  un  sue  gastri- 
que, de  l’acide  chlorhydrique  libre  ou  en  combinaison  organique  peu 
stable. 

Si  l’interet  scientifique  de  cette  question  est  de  toute  evidence,  son 
interet  clinique  est  tres  secondaire. 

Ce  qu’il  importe  en  effet  aux  cliniciens  e’est  simplement  de  pou- 
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voir  etablir,  pour  un  malade  donne  une  relation  entre  les  symptomes 
cliniques  fournis  par  ce  malade  et  1’acidite  chlorhydrique  de  son  sue 
gastrique,  acidite  qui  devra  etre  fournie  dans  les  memes  conditions  de 
recherches  par  un  reactif  determine,  toujours  le  meme.  Peu  importe 
en  effet,  si  l’acide  chlorhydrique  ainsi  calcule  correspond  a de  Pacide 
libre  ou  legerement  combine,  pourvu  que  les  resultats  obtenus  soient 
toujours  comparables. 

Or,  quand  on  veut  faire  une  etude  d’ensemble  sur  la  teneur  de  l’aci- 
de  chlorhydrique  libre  dans  le  sue  gastrique,  on  se  trouve  en  presen- 
ce de  procedes  si  divers  de  recherche  de  cet  acide  que  les  resultats  de 
ce  fait,  ne  sont  nullement  comparables. 

C’est  ainsi  qu’en  France  un  certain  nombre  de  cliniciens  ont  em- 
ploye et  emploient  la  methode  de  Winter.  Sans  vouloir  faire  ici  une 
eritique  de  ce  procede,  il  a ete  parfaitement  demontre  que  pour  ce 
qui  est  de  l’acide  chlorhydrique  dit  libre,  les  resultats  obtenus  avec 
cette  methode  varient  selon  le  mode  operatoire  (dimensions  des  cap- 
sules, duree  d’evaporation...);  les  chiffres  ainsi  obtenus,  non  seulement 
ne  sont  pas  comparables  avec  ceux  obtenus  avec  d’autres  procedes, 
mais  ne  sont  nullement  comparables  entre  eux. 

En  Allemagne,  en  Autriche,  et  en  Amerique,  on  s’adresse  de  pre- 
ference pour  cette  recherche  quantitative  au  reactif  de  Gunzbourg, 
et  il  faut  reconnaitre  que  ce  reactif  d’une  sensibilite  extreme  donne, 
au  contraire  du  precedent,  des  resultats  toujours  comparables  en- 
tre eux. 

Dans  nos  recherches  personnelles,  c’est  done  a ce  reactif  que  nous 
nous  sommes  adresses;  et  si  nous  avons  cru  devoir  publier  une  me- 
thode de  dosage  de  l’acide  chlorhydrique  libre  (1),  ce  procede,  qui 
prend  aussi  le  reactif  de  Gunzbourg  comme  pierre  de  touche,  n’a 
d’autre  but  que  de  simplifier  le  manuel  operatoire  existant. 

Il  serait  done  utile,  dans  un  interet  general,  de  s’adresser  a une 
methode  unique,  quelle  qu’elle  soit,  de  dosage  de  l’acide  chlorhydrique 
libre;  et  dans  les  recherches  ci-dessous,  nous  avons  cru  devoir  nous 
limiter  aux  resultats  fournis  par  le  reactif  de  Gunzbourg,  pour  avoir 
des  resultats  comparables. 

Ces  restrictions  faites,  recherchons  ici,  comme  pour  1’acidite  to- 
tale,  entre  quelles  limites  peut  varier  l’acide  chlorhydrique  chez  les 
sujets  normaux. 

Peu  d’auteurs  repondent  a cette  question,  les  traites  classiques  se  • 


(1)  LeonMeunier.  Dosage  de  l'acide  chlorhydrique  libre  dansle  sue  gas- 
trique. (Soc.  Biologie,  1901,  mars.) 
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bornant  a donner  des  moyennes  de  teneur  d’acide  chlorhydrique 
libre. 

Un  travail  d’lllovai  donne  les  chiffres  suivants  dans  vingthuit  cas 
normaux  (en  milligr.  p.  100  cm.  de  sue  gastrique): 

12,  14,  18,  18,  36,  36,  40,  40,  45,  45,  47,  58,  62,  76,  76,  80,  82,  94, 
94,  94,  100,  116,  120,  142. 

Nous  memes  avons  trouve  dans  viugt  cas  normaux: 

7,  8,  10,  14,  14,  14,  21,  21,  21,  21,  29,  29,  29,  36,  51,  73,  93,  104, 
109,  124. 

Ainsi  done,  des  sujets  normaux  peuvent  donner  des  acides  chlorhy- 
driques  variant  entre  7 et  142.  Quelles  sont,  par  comparaison,  les  aci- 
dites  chlorhydriques  fournies  par  des  cas  nettement  hyperchlorhy- 
ques? 

La  plupart  des  auteurs  indiquent  vaguement  qu’elles  sont  beau- 
coup  superieures  aux  normales,  Illovay,  que  nous  avons  deja  cite, 
donne  pour  12  cas  d’hyperchlorhydrie  les  chiffres  suivants: 

47,  65,  120,  120,  127,  127,  146,  146,  160,  193,  193,  243. 

Nous  memes  dans  vingt  cas  d’hyperchlorhydrie  nets,  nous  avons 
trouve  les  chiffres  suivants:. 

36,  43,  43,  51,  65,  73,  73,  73,  87,  94,  94, 109, 109,  139, 139, 146,  146,. 
146,  175,  219. 

De  l’examen  de  ces  tableaux,  il  resulte  que  si  l’acide  chlorhydri- 
que libre  des  hyperchlorhydriques  est  generalement  superieur  a la 
moyenne  des  cas  normaux,  un  grand  nombre  de  ces  cas  se  trouve 
neanmoins  entre  les  limites  de  ces  cas  normaux;  et  ici  encore,  eomme 
pour  l’acidite  totale,  nous  arrivons  a cette  conclusion:  que  le  diagnos- 
tic d’hyperchlorhydrie  ne  peut  etre  fait  par  un  simple  dosage  d’acide 
chlorhydrique  libre. 

Poids  sped fique. — Les  recherches  de  S c li  u 1 e r,  de  S t r a u s s (1) 
ont  deja  signale  l’abaissement  du  poids  specifique  du  sue  gastrique 
chez  les  hyperchlorhydriques. 

Nous  avons  repris  cette  etude  et  recherche  systematiquement  la 
densite  du  sac  gastrique  chez  des  sujets  normaux  ou  hyperchlorhy- 
driques. 

Les  resultats  de  nos  recherches  sont  resumes  dans  les  tableaux  sui- 
vants: 


(1)  Strauss-Zeitschr:  f.  Klein.  Nied. 
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Densite  dn  sue  gastrique. 


APRES  REPAS  D’EWALD. 


Chez  des  hyper chlorhy dr iques. 


Can. 

Density. 

le  

2 

1.008 

3 

1.009 

4 

1.010 

5 

6 

7 

1.014 

8 

9 

1.015 

10 

11 

1.017 

12 

1.019 

Chez  des  non  hy per  cchlorhy  dr  iques 


Cas.  Densite. 


1« 1.022 

2  1.023 

3  1.024 

4  1.027 

5  1.028 

6  1.029 

7  1.029 

8  1.032 

9  1.032 

10  1.033 

11  1.037 

12  1.040 


Le  simple  examen  de  ce  tableau  nous  montre  que  la  densite  des 
sues  gastriques  hyperchlorhydriques  a varie  de  1.008  a 1.019;  au  con- 
traire,  le  sue  gastrique  des  sujets  normaux  ou  non  hyperchlorhydri- 
ques  a toujours  une  densite  au-dessus  de  1.020. 

A quoi  done  est  due  cette  diminution  dans  la  densite  du  repas 
d’epreuve?  Le  melange  ainsi  extrait  apres  le  repas  d’Ewa  Id,  compose 
de  pain  et  d’eau,  contient,  d’une  part,  lesmatieres  secretees  par  la  mu- 
queuse  stomacale,  d’autre  part  les  substances  entrees  en  dissolution 
sous  l’influence  de  la  digestion. 

Pour  ee  qui  est  des  matieres  secretees,  acide  chlorhydrique,  ele- 
ments chlores  et  ferments,  nous  avons  vu  et  on  sait  que  chez  les  hy- 
perchlorhydriques, leur  pourcentage  est  plutdt  au-dessus  de  la  mo- 
yenne. 

Ils  ne  peuvent  done  modifier  la  densite  qu’en  l’augmentant. 

Nous  devons  done  chercher  dans  les  substances  entrees  en  dissolu- 
tion la  solution  du  probleme.  Or,  le  pain  qui  forme  le  repas  d’Ewald 
est  compose  en  grande  partie  de  gluten,  substance  azotee,  et  d’amidon, 
substance  amylacee.  Ce  sont  done  ces  deux  substances  que  nous  de- 
vons rechercher  dans  le  sue  gastrique  et  de  la  les  deux  ordres  de  re- 
cherches  que  nous  avons  entreprises. 
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l.°  Dosage  des  matures  azotees  solubles. — Nous  avons  obtenu  ce 
dosage  en  recherchant  quantitativement  l’azote  soluble  dans  le  sue 
gastriquepar  le  procede  de  Kjeldahl.  Nous  exprimons  dans  le  tableau 
ci-dessous  et  en  regard,  d’une  part  cliez  les  hyperchlorhydriques,  et 
d’autre  part  chez  les  non  hyperchlorhydriques,  l’azote  exprime  en 
milligrammes  pour  100  centimetres  cubes  de  liquide,  et  la  densite  da 
sue  gastrique  correspondant. 

Azote  soluble. 


CHEZ  DES  HYPERCHLORHYDRIQUES 

CHEZ  DES  NON  HYPERCHLORHYDRIQUES 

Cas. 

Densite. 

Azote. 

Cas. 

Densite. 

Azote. 

le 

1.007 

125 

le 

1.022 

130 

2 

1.008 

108 

2 

1.023 

130 

3 

1.009 

110 

3 

1.024 

140 

4 

1.010 

110 

4 

1.027 

150 

5 

1.012 

90 

5 

1.028 

150 

6 

1.013 

101 

6 

1.029 

160 

7 

1.014 

108 

7 

1.029 

210 

8 

1.014 

112 

8 

1.032 

145 

9 

1.015 

118 

9 

1.032 

170 

10 

1.015 

130 

10 

1.034 

195 

11 

1.017 

118 

12 

1.019 

140 

L’azote  soluble  parait  varier  legerement  avec  les  densites,  mais  ses 
variations  ne  sont  pas  suffisantes  pour  expliquer  les  differences  de 
densite  corrrespondantes. 

C’est  done  au  dosage  des  matieres  amylacees  que  nous  nous  sommes 
adressees  pour  avoir  la  clef  do  probleme  et  c’est  ce  travail  que  nous 
exposons  dans  le  chapitre  suivant. 


* 

* * 

Recherches  des  matieres  amylacees  solubles. — On  sait  que  l’amidon 
sous  l’influence  de  la  diastase  salivaire  ou  ptyaline  se  transforme  suc- 
cessivement  en  amidon  soluble,  dextrine,  maltose  et  dextrose,  par  hy- 
dratations  successives. 
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Cetto  transformation  que  se  fait  facilement  dans  un  milieu  neutre 
ou  legerement  alcaline,  comme  dans  la  digestion  buccale,  se  continue 
t’-il  egalement  dans  la  digestion  introgastrique? 

Trois  opinions  partagent  les  auteurs  a ce  sujet. 

Les  uns  et  parmi  ceux-ci  nous  citerons  Germain  See  (1),  Frede- 
ricq  et  Nuel  (2),  et  Bunge  (3)  qui  dans  son  traite  de  chimie  biologique 
expose  que  «la  salive  n’agit  que  tres  peu  'de  temps  sur  les  aliments, 
car  elle  n’est  active  qu’autant  que  ceux-ci  ont  une  reaction  alcaline,  le 
sue  grastrique  entravant  immediatement  Faction.* 

— D’autres  auteurs  comme  Watson,  Ch.  Ruhet  (4)  concluent  au 
contraire  que  la  salive  agit  au  milieu  du  sue  gastrique  acide,  plus 
energiquement  que  dans  la  bouclie— 

Enfin,  la  troisieme  opinion  moyenne  generalement  acceptee  (Ham 
marstin  (5),  Bourquelot  (6),  E wald  et  Boas  (7),  Godart  Dan- 
hieux  (8)  est  que  la  diastase  salivaire  peut  agir  en  milieu  legerement 
acide,  mais  que  cette  fonction  est  enrayee  par  l’augmentation  de  l’aci- 
dite,  paralysee  d’apres  Boas  (9)  par  70  0/oet  detruite  par  120  °/0  d’acide 
chlorhydrique. 

Se  plagant  non  plus  au  point  de  vue  physiologique,  mais  au  point 
de  vue  pathologique,  certains  auteurs,  tels  que  Strauss,  Illovay, 
ont  montre  la  diminution  du  pouvoir  digestif  sur  les  matieres  amyla- 
cees,  des  sues  gastriques  des  hyperchlorhydriques. 

C’est  a ce  point  que  nous  avons  voulu  preciser  dans  les  recher- 
ches  suivantes,  sur  des  sues  gastriques  extraits  apres  repas  d’- 
Ew-ald. 

a)  Dans  une  premiere  serie  de  recherches,  nous  avons  dose  toutes 
les  matieres  derivant  de  Pamidon,  ayant  un  pouvoir  reducteur  sur  la 
liqueur  de  F eh  ling.  Pour  cela  nous  avons  separe  les  peptones  sur  le 
reactif  nitro-mercurique  et  nous  resumon^nos  recherches  dans  le  ta- 
bleau suivant,  en  exprimant  les  resultats  en  glucose  par  100  cc. 

(1)  G.  See.  Du  regime  alimentaire  (1897) 

(2)  Elements  de  physcoiogie  humaine  (Gand  et  Paris  1883) 

(8)  Bnnge.  Cours  de  chimie  biologique  et  pathologique. 

(4)  . Ch.  Ruhet.  Du  sue  gastrique  chez  l’homme  et  chez  les  animaux,  des 
proprietes  chimiques  et  physcologiques.  Paris  1878. 

(51  Hammarstin— Einverkung  von  Spreichel  auf  Srarke  (Maly's  Jah  res- 
berich  vol  1.) 

(6)  Bourquelot — Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie  1884. 

(7)  Ewald  et  Boas-Arch  fur  pathologische  Anatomie  und  Physcoiogie 
iind  fur  Klein  1886. 

(8)  Boas — Traite  des  maladies  de  la  digestion. 

(9)  Godart-Danhieux — Role  du  ferment  salivaire  dans  la  digestion  1898. 
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CHEZ  DES  HYPERCHLORHYDR1QUKS 


Cas. 

Dextrose . 

Densite. 

le 

gr. 
2 » 

1.006 

2 

3.12 

1.008 

3 

3.60 

1.009 

4 

3.60 

1.010 

5 

5.50 

1.013 

6 

6.20 

1.015 

7 

10  > 

1.017 

8 

10  » 

1.017 

9 

10.11 

1.019 

CHEZ  DES  NON  H Y PERCHLOUH Y DRIQUES 


Cas. 

Dextrose. 

Densite. 

e 

gr. 

12.50 

1.021 

12.50 

1.023 

16  » 

1.028 

20  » 

1.030 

29  » 

1.030 

. 25  » 

1.033 

25  » 

1.033 

33  » 

1.035 

b /-  Dans  les  recherches  precedentes,  nous  avons  simplement  dose 
les  derives  des  matieres  amylacees  ayant  un  pouvoir  reducteur-  Or  le 
but  principal  de  la  ptyaline  n’est  pas  surtout  de  faire  des  matieres  re- 
ductrices,  mais  de  dissoudre  la  fecule,  de  transformer  celle-ci  en  dex- 
trine non  reductrice . 

Nous  avons  done  cru  devoir  doser  toutes  ces  substances  en  les 
transformant  prealablement  en  dextrose  reducteur.  Nous  y sommes 
arrives  en  faisant  bouillir  le  sue  gastrique  au  bain-marie  pendant 
quelques  minutes,  en  presence  de  quatre  a cinq  gouttes  d’acide  chlo- 
rhydrique,  et  nous  avions  dose  la  dextrose  aussi  produite  par  la  li- 
queur de  Fehling.  Non  seulement  par  ce  procede,  nous  dosons  tou 
tes  les  substances  amylacees  en  dissolution,  mais  en  la  transformant 
en  dextrose,  nous  evitons  toutes  les  causes  d’erreur  de  notre  premier 
travail,  erreurs  provenant  de  ce  que  nous  avons  e value- avec  la  meme 
unite  des  substances  telles  que  la  maltose  ou  la  dextrose,  ayant  des 
pouvoirs  reducteur s differents. 

Nos  recherches  dans  ce  sens  qui  n’ont  porte  que  sur  douze  exa- 
mens  de  sues  gastriques,  chiffre  insuffisant  pour  eji  tirer  une  regie 
absolue,  nous  permettent  neanmoins  d’affirmer  que  dans  tous  les  cas 
d’hyperchlorhydrie  nette,  les  quantites  de  dextrose  obtennue  apres 
transformation  des  matieres  amylacees  solubles,  ont  toujours  ete  in- 
ferieures  a 25  gr.  par  1000  cc. 
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CONCLUSIONS 

Le  dosage  de  l’acidit6  totale  et  chlorhydrique,  nous  parait  insuffi- 
santi  pour  caracteriser  un  sue  gastrique  hyperchlorhydrique . 

Nous  ne  considerons  comme  hyperchlorhydrique,  apres  un  repas 
d’Ewald,  que  tout  sue  gastrique  qui  contiendra  en  dissolution. 

a/-  Une  quantite  d’acide  chlorhydrique  libre  normale  ou  exa- 
geree . 

b\-  des  substances  reduisant  la  liqueur  de  Fehling,  qui  evaluees 
sans  dextroses,  seront  inferieures  a 10  gr.  par  1000  cc. 

q-  ou  mieux  encore:  des  substances  derivees  de  l’amidon,  qui 
transformees  prealablement  en  dextrose,  donneront  une  quantite  de 
-dextrose  inferieure  a 25  gr.  por  1000  cc. 


LES  ECHANGES  RESPIRATOIRES 
DANS  LES  ETATS  ANTAGONISTES  DE  LA  TUBERCULOSE 

L'arthritisme. 

par  MI.  ALBERT  ROBIN  et  MAURICE  BINET  (Paris). 

L’arthritisme  est  classe  cliniquement  comme  un  etat  antagoniste 
de  la  tuberculose.  La  mineralisation  organique  est  essentiellement 
differente  dans  ces  deux  diatheses.  11  etait  important  de  savoir  si  les 
combustions  respiratoires  exaltees  chez  le  phtisique,  ainsi  que  nous 
l’avons  precedemment  demontre,  etaient  ralenties  ou  non  chez  l’ar- 
thritique.  C’etait  rechercher  la  preuve  de  la  justesse  de  nos  observa- 
tions anterieures.  On  sait,  d’autre  part,  que  l’arthritique  peut,  pen- 
dant son  privilege  d’imm unite  relative,  devenir  tuberculeux.  Nous 
devions  done  rechercher  quelles  etaient  les  circonstances  et  les  condi- 
tions qui  viennent  modifier  Failure  habituelle  de  son  chimisme  res- 
piratoire. 

Tel  a ete  le  but  de  cette  etude  que  nous  pouvons  resumer  dans  les 
propositions  suivantes: 

(1)  Albert  Robin  ot  Maurice  Binet.— Les  conditions  et  le  diagnostic  du 
terrain  de  la  tuberculose  pulmonaire  ( Bulletin  de  PAcademie  de  Medecine , 19 
Mars  1901).  Les  indications  prophylactiques  et  tberapeutiques  de  la  phtysie 
pulmonaire  fundees  sur  la  connaissance  de  son  terrain,  ( Bulletinde  PAcademie 
de  Medecine , 21  Janvier  1902). 
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I 

1°  Les  echanges  respiratoires  des  arthritiques  presentent  un  type 
particulier  dont  les  elements  reunis  constituent  un  veritable  syndrome 
que  Ton  peut  resumer  ainsi: 

Diminution  des  echanges  totaux  portant  beaucoup  plus  sur  l’acide 
carbonique  produit  que  sur  l’oxygene  consomme  total,  d’ou  augmen- 
tation de  1’oxygene  absorbe  par  les  tissus  et  diminution  du  quotient 
respiratoire. 

2°  L’arthritique  qui  prend  deja  moins  d’oxygene  que  l’individu 
sain,  en  consomme  plus  que  celui-ci  pour  l’oxydation  des  matieres 
azotees  et  pour  la  formation  de  1’eau,  ce  qui  est  au  moins  l’une  des 
causes  de  l’oxydation  plus  retardee  des  matieres  ternaires  revelee  par 
l’examen  des  echanges  respiratoires. 

3°  Le  syndrome  respiratoire  special  aux  arthritiques  est  oppose 
aussi  bien  dans  son  ensemble  que  dans  ses  elements  au  syndrome  dont 
nous  avons  reconnus  1’existence  et  la  presque  Constance  chez  les  phti- 
siques.  De  meme  qu’il  y a antagonisme  clinique  entre  ces  deux  etats 
morbides,  il  y a antagonisme  dans  les  echanges  respiratoires  et,  par 
consequent,  dans  les  actes  chimiques  de  la  nutrition  dont  ceux-ci  sont 
l’expression  et  qui  fournissent,  au  moins,  l’une  des  raisons  pour  les 
quelles  les  arthritiques,  en  general  jouissent  d’une  certaine  inmunite 
vis  a vis  de  la  phtisie.pulmonaire. 

4°  Le  syndrome  respiratoire  special  se  manifeste  chez  72  °j0  des 
descendant  d’arthritiques,  de  meme  que  le  syndrome  respiratoire  des 
phtisiques  se  transmet  a 60  °/0  de  leurs  descendants.  II  en  resulte  que 
le  terrain  arthritique  semble  se  transmettre  a la  descendance  peut- 
etre  un  peu  plus  souvent  que  le  terrain  apte  a la  tuberculose. 

5°  Cette  transmision  par  heredite  des  vices  nutritifs  respectifs  et 
opposes  qui  caracterisent  l’arthritisme  d’une  part,  et  la  phtisie  d’au- 
tre  part,  autorise  a les  consider er  comme  des  expressions  du  terrain 
morbide  dont  ils  revelent  un  des  caracteres  et  dont  ils  assurent  le  diag- 
nostic. 

II 

Un  grand  nombre  de  circonstances  sont  capables  de  modifier  la 
nutrition  de  l’arthritique  et  par  consequent  le  syndrome  respiratoire 
qui  est  une  de  ses  expressions.  Nous  avons  etudie  un  certain  nombre 
de  ces  circonstances  afin  de  determiner  celles  qui  sont  capables  de 
faire  perdre  a l’arthritique  tout  ou  partie  de  son  immunite  relative 
pour  la  tuberculose. 
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Ainsi  par  exemple: 

1°  L'obesite  dans  quelques  cas  dont  la  pathogenie  demeure  encore 
obscure  et  qui  ont  probablement  ete  entaches  d’alcoolisme. 

2°  Les  manifestations  articuluires  avec  cette  restriction  que  quel- 
ques stigmates  du  terrain  arthritique  persistent  toujours  et  que  la 
disparition  des  autres  stigmates  est  explicable  soit  par  le  fait  de  la 
manifestation  elle-meme  soit  par  Tun  des  incidents  auxquels  elle  a 
donne  lieu. 

3. ®  L'asthme  vrai  accroit  legerement  les  echanges  respiratoires, 
mais  sans  que  ceux-ci  dans  leurs  elements  s’eloignent  du  type  de  l’ar- 
thritisme.  Au  contraire,  l’un  de  ces  elements  est  encore  accentue, 
puisque  ^augmentation  des  echanges  porte  tout  entiere  sur  l’oxygene 
utilise  par  les  tissus. 

La  survenance  du  catarrhs  bronchique  si  frequent  chez  les  asthma- 
tiques  aceentue  cet  accroissement  des  echanges  qui  affecte  alors  quel- 
que  rapport  avec  l’intensite  du  catarrhe,  de  sorte  qu’un  catarrhe  ge- 
neralise bouleverse  totalement  le  syndrome  arthritique.  Cependant  le 
t}«pe  respiratoire  de  hasthmatique  avec  catarrhe  bronchique,  s’il  peut 
se  rapproclier  quelquefois  de  celui  du  phtisique,  n’atteint  jamais  les 
augmentations  habituelles  chez  ce  dernier. 

4. °  L’arthritique  qui  devient  diabetique  perd  plus  ou  moins  les  ca- 
racteres  essentiels  de  ses  echanges  respiratoires  qui  tendent  a se  rap- 
procher  dans  7 cas  sur  10  environ  de  celui  des  predisposes  a la  tuber- 
culose. 

Plus  la  quantite  de  sucre  urinaire  est  elevee,  plus  les  echanges  res- 
piratoires du  diabetique  se  rapprochent  de  ceux  du  predispose  a la 
tuberculose. 

L’etude  des  echanges  respiratoires  chez  les  diabetiques  donne  done 
le  secret  de  leur  aptitude  a la  phtisie. 

Le  premier  acte  therapeutique  a accomplir  chez  les  diabetiques  tu- 
berculeux  sera  done  de  faire  disparaitre  ou  tout  an  moins  d’attenuer 
la  glycosurie  a I’aide  du  regime  et  du  traitement  alternant  d’Albert 
Robin  qui  non  seulement,  eliminent  une  des  causes  de  decheance, 
mais  qui  en  moderant  les  echanges  rendent  au  terrain  une  gartie  de 
ses  proprietes  antagonistes  de  la  tuberculose. 

5. °  Les  arthritiques  devenus  obeses  et  glucosuriques,  sans  etre  reel- 
lement  des  diabetiques  vrais,  voient  leurs  echanges  totaux  s’eleverr 
mais  ils  gardent  les  plus  importants  des  stigmates  du  type  respiratoi- 
re des  arthritiques. 

6. °  Les  echanges  respiratoires  varient  beaucoup  dans  le  cancer  et 
semblent  surtout  en  rapport  avee  deux  elements,  la  cachexie  et  la  dou- 
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leur.  La  premiere  tend  a abaisser  les  echanges,  la  seconde  a les 
exalter. 

7. °  Les  dyspepsies  hyperstheniques  exagerent  d’habitude,  au  moins 
aux  premieres  periodes,  les  echanges  respiratoires  qui,  dans  les  pha- 
ses avancees  de  la  maladie,  sont  plutbt  abaisses.  Le  chimisme  respi- 
ratoire  s’eleve  pendant  la  digestion  normale  des  feculents;  si  cette  ele- 
vation n’a  pas  lieu,  il  resulte  que  la  digestion  des  matieres  ternaires 
est  plus  ou  moins  compromise. 

8. °  Chez  les  arterio-sclereux  les  echanges  respiratoires  sont  bien 
au-dessous  des  chiffres  physiologiques  et  tout  a fait  comparables  a 
ceux  des  arthritiques  purs. 

9. °  Chez  les  malades  atteints  de  nephrite  inter  stitielle  le  chimisme 
respiratoire  de  1’arthritique  se  retrouve  presque  intact.  Les  echanges 
sont  faibles,  tres  faibles  meme  s’il  y a des  phenomenes  d’uremie. 

10.  Les  divers  modes  de  surmenage , Valcoolisme,  les  chagrins,  la 
depression  morale  augm'entent  les  echanges  respiratoires  chez  les  ar- 
thritiques, mais  avec  moins  d’intensite  que  chez  les  non  arthritiques 
et  en  leur  laissant  quelques  uns  des  stigmates  de  leur  terrain.  Sous 
1’influence  de  ces  conditions,  les  arthritiques  peuvent  dons  perdre 
leur  immunite  relative  contre  la  tuberculose. 

En  resume,  le  diabete,  les  dyspepsies  hyperstheniques,  Lobesite 
entachee  d’alcoolisme,  les  divers  modes  de  surmenage,  la  depression 
morale,  Palcoolisme,  enlevent  a l’arthritisme  tout  ou  partie  de  son  im- 
munite, tandis  que  cedes  des  autres  manifestations  ou  complications 
que  nous  avons  etudiees  demeurent  sans  influence.  La  clinique  est 
absolument  d’accord  avec  nos  recherches  qui  fournissent  l’explication 
dJun  fait  qu’elle  avait  constate  depuis  longtemps. 

Ill 

1°  Chez  les  hereditaires  issus  d’un  parent  arthritique  et  d’un  pa- 
rent tuberculeux,  54.50  °/0  ont  les  echanges  respiratoires  abaisses  et 
9.1  % las  echanges  normaux,  tandis  que  33.4  ° 0 ont  les  echanges  exa- 
geres:  63  °/0  n’ont  done  pas  le  terrain  tuberculisable.  Au  contraire, 
chez  les  descendants  de  phtisiques  seuls,  61.8  % sont  en  etat  'de  pre- 
disposition...  II  resulte  de  cette  comparaison  que  l’arthritisme  d’un 
des  parents  augmente  d’envinon  1/3  le  nombre  des  descendants  n’a- 
yant  pas  de  predisposition  originelle  a la  phtisie. 

2°  Les  arthritiques  frappes  par  la  tuberculose  se  divisent  en  trois 
classes: 

(A)  Dans  xm  premier  groupe,\es  echanges  respiratoires  subissent 
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une  minime  augmentation,  mais  le3  elements  esseneiels  du  chimisme 
de  Parthritique  ne  sont  pas  interess^s.  Chez  les  malades  dont  ni  la  tu- 
berculeuse,  ni  les  circonstances  relatees  plus  haut  n’ont  reussi  h mo- 
difier le  terrain,  la  tuberculose  retentit  peu  sur  l’etat  general  et  pos- 
sede  une  tendance  a la  guerison  spontanee.  Nos  recherches  donnent 
done  P explication  d’un  fait  connu  par  la  clinique,  mais  dont  on  ne 
soupgonnait  pas  le  determinisme. 

(B)  Dans  un  deuxihme  groupe,  les  echanges  respiratoires  sont  plus 
sensiblement  accrus;  les  caracteres  du  chimisme  respiratoire  des  tu- 
berculeux  commencent  a se  dessiner;  mais  un  grand  ecart  separe  en- 
core ces  echanges  de  ceux  des  phtisiques  ordinaires,  et  quelques  uns 
des  stigmates  du  chimisme  [des  arthritiques  persistent  encore.  L’in- 
fluence  du  terrain  arthritiqne  continue  done  a se  faire  sentir;  aussi 
ces  phtisiques  sont-ils  encore  des  resistants  dont  les  lesions  sont  im- 
mobilisees  ou  tendent  a 1’immobilisation. 

(C)  Dans  un  troisieme  groupe,  les  echanges  respiratoires  sont  tres 
eleves,  aucun  vestige  du  terrain  arthritique  ne  subsiste  et  la  phtisie 
evolue  avec  sa  gravite  ordinaire  par  suite  de  la  suppression  d§  Pun 
des  actes  essentiels  de  la  defense  organique. 

3°  II  resulte  de  ces  faits  que  les  arthritiques  devenus  phtisiques 
ont,  en  general,  des  echanges  respiratoires  beaucoup  moins  eleves  que 
ceux  des  aut.res  phtisiques  et  qui,  dans  quelques  ca«,  depassent  a peine 
la  normale.  Mais  quand  pour  une  raison  quelconque  (alcoolisme,  sur- 
menage,  diabete  etc.)  les  echanges  de  Parthritique  phtisique  s'elevent 
au  taux  de  ceux  des  autres  phtisiques  ordinaires,  Parthritique  perd 
Pimmunite  relative  qu’il  tenait  de  son  terrain  et  la  phtisie  evolue  chez 
lui  comme  chez  tout  autre  predispose. 

4°  Neanmoins,  dans  les  cas  pris  en  bloc,  la  phtisie  des  arthritiques 
guerit  dans  la  proportion  de  26  °/0  et  tend  a guerir  dans  29  % des  cas. 

5°  L’examen  des  echanges  respiratoires  chez  les  phtisiques  d forme 
fibreuse  pris  en  bloc  et  chez  les  phtisiques  qui  presentent  du  ralentis- 
sement  des  echanges,  confirme  absolument  les  donnees  precedentes. 

En  effet,  les  echanges  des  phtisiques  fibreux  pris  en  bloc  sont  sui- 
vant  les  periodes  de  la  maladie,  inferieures  de  14  a 25  % aux  echan- 
ges des  phtisiques  ordinaires.  En  outre,  la  phtisie  evolue  chez  les  ra- 
lentis  avec  une  moins  grande  gravite. 

6°  Tous  ces  faits  appuient  l’importance  des  combustions  exagerees 
dans  la  constitution  du  terrain  apte  a la  tuberculose,  la  valeur  de 
l’abaissement  des  combustions  comme  moyen  de  defense  organique, 
et  enfin  Yinteret  therapeutique  qui  s’attache  a la  restriction  de  ces 
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combustions  aussi  bien  chez  les  predisposes  a la  tuberculose  que  chez 
les  phtisiques  confirmes. 

7°  Ces  recherches  montrent  encore  que  l’abaissement  des  combus- 
tions organiques  n’est  pas  l’unique  moyen  de  defense  que  les  arthriti- 
ques  possedent  contre  la  tuberculose.  C’est  ici  qu’il  faut  faire  inter- 
venir  les  questions  de  mineralisation  organique  qu’Albert  Robin  a 
soulevees  dans  un  travail  deja  ancien  et  qui  feront  l’objet  d’une  pro- 
chaine  etude. 

8°  Elies  demontrent  enfin,  encore  une  fois,  1’importance  du  terrain 
dans  la  constitution  et  dans  revolution  de  la  phtisie,  la  valeur  diag- 
nostique  et  pronostique  qui  s'attache  a sa  determination  toujours  pos- 
sible, et  elles  ouvrent  a la  therapeutique,  ainsi  que  nous  l’avons  ddja 
prouve  ailleurs,  une  voie  autrement  sure  que  la  sterile  et  decevante 
poursuite  du  microbe  que  Ton  n’atteint,  comme  l’a  dit  jadis  Jaccoud, 
qu’en  abattant  le  malade. 


LA  FEBBRE  ITTERO-EMOGLOBINURICA  IN  CALABRIA 

par  Mr.  G.  MONTORO  DE  FRANCESCO  (Monteleone). 

Una  forma  molto  grave,  chesuoje,  in  determinati  puntidelle  Cala- 
brie,  assumere  la  infezione  palustre,  e la  febbre  ittero-emoglobinuri- 
ca,  detta  comunemente,  per  i suoi  sintomi  gravi,  perniciosa  ittero- 
ematurica  o pisciasangue. 

In  questi  ultimi  anni  molti  clinici  e patologi  si  sono  occupati  di 
questa  grave  manifestazione  della  polimorfe  malaria,  ma  quasi  tutti  la 
dicono  una  infezione  dei  paesi  dei  tropici,  mentre  essa  si  riscontra,  e 
spesso,  in  alcune  zone  malariche  d’ltalia,  ed  e comune  in  alcuni  punti 
malarici  delle  provincie  di  Cosenza,  Catanzaro  e Reggio.  In  alcuni  an- 
ni, ed  in  certe  contrade,  essa  ha  assunto  ed  assume  un  vero  carattere 
epidemico,  cosa  constatata  anche  dal  Prof.  Cardarelli,  vari  anni  fa, 
in  un  paese  Albanese  (1). 

Fu  nel  1874  che  il  Tomaselli,  con  una  sua  comunicazione  ad'Ac- 
uademia  Gioenica  di  Catania,  ricbiamo  1’attenzione  su  questa  forma 
speciale  di  malattia,,  ch’egli  credette  una  intossicazione  chinica.  Pero 
molto  prima  di  lui,  il  Dottor  Federico  Provenzano,  con  un  suo  opus- 

(1)  Cardarelli. — Discussione  intorno  alia  Febbre  ittero-emoglobinarica  da 
Chioina.  Comunicazione  del  Prof.  Tomaselli.  Resoconto  degli  Atti  del  l.° 
Congresso  italiano  de  Medicina  Interna  Ottobre  1888. 
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colo  pubblicato  nel  1865  (1)  diede  un  quadro  completo  e preciso  di 
tale  malattia,  descrivendo  i casi  da  lui  avuti  in  cura  durante  le  gravi 
epidemie  malariche  che,  nelle  stagioni  estivo-autunnali  degli  anni 
1863  e 64,  si  gravemente  in.fierirono  in  quel  di  Amantea,  in  provincia 
di  Cosenza. 

Ma  anche  il  Provenzano,  sia  perche  nella  maggior  parte  dei  pa- 
zienti  febbricitanti  da  un  pezzo,  l’ematuria  si  manifestava  dopo  l’in- 
gestione  della  chinina  presa  per  troncare  l’infezione;  sia  per  la  cre- 
denza  popolare  di  quelle  regioni  che  ha  prodotte  conseguenze  molto 
funeste;  sia  inline  perche  edotto  di  quanto  il  Mollier  e Grizolle 
avevano  pubblicato  intorno  all’azione  della  chinina,  credette  I’ematu- 
ria  dovuta  alia  chinina. 

In  effetti,  a pag.  26  del  su  citato  opuscolo,  trattando  del  sintoma 
dal  quale  il  nome  della  malattia,  egli  lo  reputa  dovuto  «Ad  un  azione 
»particolare,  dinamica  6 polare  del  solfato  di  chinina,  su  di  quella 
»sostanza  del  sangue,  gia’avanti  condotta  in  uno  stato  di  particolare  fed 
»indeffabile  temperanza,  per  febbri  periodiche  lungamente  e tronca- 
»tamente  patite,  per  chinina  largamente  usata,  per  singolare  inquali- 
»ficabile  idiosincrasia». 

Per  quanto  il  Provenzano,  conoscendo  come  solo  nei  malarici  si 
manifestava  quella  grave  sindrome  che  in  pochissimi  giorni  menava  a 
morte  gli  ammalati  lasciati  senza  cura,  e ricordando  che  «Giov. 
Pietro  Frank  nella  ematuria  astenica  commendava  la  decozione  di 
China*,  proscriveva  i sali  di  chinina  e dava  in  sostituzione  delle  for- 
tissimo dosi  (2)  di  decotto  di  ottima  china  calisaia,  acidulata  con  po- 
che  goccie  di  accido  solforico.  Con  tale  metodo  terapeutico,  egli  asse- 
risce,  guariva  in  pochi  giorni  i suoi  ammalati,  meno  pero  quelli  nei 
quali  dopo  il  2.°  o 3.°  accesso  emoglobinurico,  si  presentava  l’anuria 
che,  come  vedromo,  e il  sintoma  piu  grave  e che  quasi  sempre  mena 
a morte  il  paziente. 

Il  Tomaselli  convinto  che  hemoglobinuria  e tutto  il  resto  del  treno 
fenomenico  che  si  riscontra  in  tale  malattia,  fossero  dovute  alia  chi- 
nina, con  la  sua  comunicazione  del  1874  s’intese  autorizzato  a formu- 
lare  le  seguenti  leggi. 

«La  potenza  tossica  dei  preparati  di  chinina,  una  volta  manifestata, 


(1)  Prof.  Federico  Provenzano.  Salla  perniciosa  omaturica. 

(2)  La  prescrizione  era:  100  grm.  di  china  contnsa  in  400  di  arqua  da  ri- 
durre  con  1‘ebollizione  a 200  grm.  e ripetnta  (con  gli  altri  ingredient)’;  acido 
solforico  gocce  6,  sciroppo  etc.)  per  4 volte  in  a giorni,  quindi  400  grm.  di  chi- 
na in  56  ore. 
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e indipendente  dalle  dosi  che  si  adoperano,  s cresce  in  ragione  diretto 
del  numero  degli  avvelenamenti*  (1). 

«Osservatasi  una  volta  in  un  dato  soggetto  hintolleronza  di  questi 
farmaci,  la  e sempre  costante  a mostrarsi  in  ogni  preparato,  qualun- 
que  si  fosse  la  distanza  che  passa  tra  la  prima  e la  seconda  intossica- 
zione»  (2). 

Piu  tardi  con  le  successive  comunicazioni  e publicazioni,  dovette 
man  mano  modificare  tali  suoi  concetti,  fino  ad  ammettere  che  in 
quei  pochissimi  casi  dalla  letteratura  registrati,  e nei  quali  hemoglo- 
binuria si  manifesto  sempre  come  sintoma  isolato,  in  seguito  alia  som- 
ministrazione  di  chinacei,  furono  casi  di  spiccata  idiosincrasia.  Fu  nel- 
la  lunga  e dotta  discussione  che  tale  argomento  suscito  in  seno  al  l.° 
Congresso  di  Medicina  Interna  tenuto  a Roma  nello  Ottobre  1888,  che 
il  Tomaselli,  in  seguito  alle  osservazioni  del  Cardarelli,  del  Boz- 
zolo,  del  Marchiafava,  Petrilli,  Bastianelli,  Fazio,  etc,  accet- 
tando  la  nota  conciliativa  portata  dal  Clinico  di  Roma,  ammise  due  for- 
me di  febbre  ittero-emoglobinurica,  identiche  per  quadro  nosografico 
diverse  per  causa  etiologica;  l’una  forma  grave  di  comitata  malarica; 
l’altra,  una  idiosincrasia  per  i sali  di  chinina. 

Ma  su  quest’ultima  il  dibattito  continuo  e continua  perche  non  tut- 
ti  accettano  tale  suddivisione,  e quindi  cercano  la  ragione  del  fenojne- 
no,  sia  studiando  la  possibile  alterazione  del  sangue  in  quei  malarici 
che  con  pochi  centigrammi  di  chinina  presentano  il  fenomeno  delhemo- 
globinuria,  sia  cercando  una  plausibile  spiegazione  del  perche  la  chi- 
nina, solo  in  quei  casi,  produce  tale  fenomeno. 

Molte  le  opinioni  ed  altrettante  le  teorie  delle  quali,  per  brevita  ne 
cito  solamente  due:  quella  del  Grocco  e quella  del  Koch.  Il  1°  «te- 
nendo  conto  che  hemoglobinuria  da  Chinina  si  ha  solo  nei  malarici;  la 
crede  non  dovuta  alhazione  diretta  del  Chinino  sull’organismo,  ma  da 
particolare  reazione  del  microrganismo  speciale  al  suo  parassiticida, 
reazione  inerente  a proprieta  biologiche  eccezionali  del’ematozoo,  e 
forse  inerenti  anche  a condizioni  peculiari  dell’organismo  malato  (3)». 

Il  2°  il  quale  crede  che  «nelhindividuo  malarico,  in  un  dato  mo-, 
mento,  per  condizioni  a noi  ignote,  si  crea  in  una  parte  delle  emasie 
(forse  le  forme  giovanissime,  forse  le  forme  vecchie)  una  diminuita  re- 
sistenza  di  fronte  al  sali  di  chinina,  dimodoche  colla  prima  dose  di  chi- 
nino sono  distrutti  tutti  i corpuscoli  rossi  predisposti  ad  essere  attac- 
he Tomaselli.— La  intossicazione  chinica e 1‘infezione  malarica,  illustrata 
da  molti  casi  cliDici;  contribuzione  all‘esistenze  della  febbre  per  la  Chinina.— 
Catania  1874,  pag.  14. 

(2)  Ibidem-loc.  cit.  pag.  17 . 

(:-»)  Grocco. — Settimana  Medica  1.  1897. 
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cati  dal  veleno,  doade  Pattacco  emoglobinurico;  le  dosi  immediata- 
mente  successive,  non  trovano  piii  nel  sangue  elementi  rossi  attacca- 
bili,  donde  cessazione  dell’emoglobinuria  (2)». 

La  letteratura  di  questa  forma  morbosa  e oggi  molto  ricca  per  ope- 
ra specialmente  di  molti  medici  italiani,  tedeschi,  inglesi,  francesi,  ma 
si  deve  a questi  ultimi  se  essa  e conosciuta,  perche  loro  per  i primi  cl 
diedero  notizia  dei  casi  riscontrati  nell  colonie  francesi  dei  paesi  tro- 
picali.  Lo  stesso  Torti  che  ci  lascio  il  piiicompletoedil  piiichiaro  trat- 
tato  sulle  febbri  palustri,  non  registra,  fra  le  forme  comitate,  l’emo- 
globinuria,  per  come  non  ne  fecero  menzione  i suo  i predecessori  e lo 
stesso  Has  pel  nel  suo  trattato:  Les  maladies  de  VAlgerie. 

Pero  i trattatisti  francesi,  a capo  dei  quali  Ivelsche  Kiener  che  ne 
hanno  dato  il  trattato  piu  chiaro  e completo,  reputano  tale  forma  di 
paludismo  come  possibile  solamente  nei  paesi  caldi,  mentre,  come  ho 
detto  da  principio,  essa  e comune  nelle  nostre  contrade. 

In  nulla,  i casi  da  me  le  tante  volte  riscontrati  e studiati,  differis- 
cono  dal  quadro  classico  descritto  dal  Provenzano,  e dopo  di  lui  dal 
Tomaselli,  dal  Murri,  dal  Grocco  etc. 

E’raro  che  taluni  accessi  si  abbiano  come  casi  isolati,  per  lo  piu 
succedono  l’uno  all’altro  vari  casi,  quando  non  si  manifestano  Cun 
spiccato  carattere  epidemico.  L’epoca  e quasi  sempre  dal  mese  di 
ottobre  in  poi.  Dopo  uno  o due  accessi  di  comune  terzana  recidivante, 
l’individuo  e preso  da  fortissimo  freddo  che  convulsivamente  lo  scuo- 
te  per  un  periodo  che  puo  durare  da  mezza  ora  a due  ore  e piu.  In 
quel  periodo  la  temperatura  esterna  e bassa,  mentre  la  interna  ha  gia 
raggiunto  o superato  i 40°.  Il  polso  e piccolo,  frequente,  appena  per- 
cettibile,  l’aia  cardiaca  alquanto  aumentata;  la  faccia  impallidisce,  le 
congiuntive  e la  sclerotica  cominciano  a mostrare  il  giallore  che  piu 
tardi  invadera  tutto  il  corpo.  Accusa  fortissimi  dolori  ai  lombi  e grave 
cefalalgia.  Sente  un  forte  calore  interno  che  cerca  attenuare  con  fre 
quenti  bibite  fresche,  ma  inutilmente,  perche  tutto  quanto  immette 
nello  stomaco  viene  subito  ricacciato  dal  vomito  di  sostanze  biliose 
abbondanti.  La  milza  ed  il  fegato  si  presentano  ingrandite  piu  o meno 
enormemente,  e lale  turgore  tanto  piu  aumenta  per  quanto  piu  a lun- 
go  dura  il  periodo  del  freddo,  al  quale  segue  quello  del  calore  che 
comunemente  raggiunge  i 41,  41,5°  C. 

Sia  durante  il  periodo  del  freddo  sia  durante  quello  del  calore,  se 
l’ammalato  urina,  si  osserva  il  fenomeno  che  piu  spaventa  il  paziente. 
L’orina  emessa  e di  un  colorito  rosso  -bruno  spiccatissimo,  anzi,  quel- 

(2)  Koch. — Zeischi'ift.  f.  Hygiene  u.  Infections  Krankheiton  189!).  vol. 
XXXIII  pag.  2 fas.  295. 
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la  emessa  per  la  prima,  vista  in  toto  si  presenta  di  un  colorito  addirit- 
tura  nerastro,  coperta  di  un  abbondante  schiuma  giallo-nera.  Le  uri 
ne  emesse  posteriormente,  ad  intervalli  non  troppo  lunghi,  perche 
Tammalato  sente  spesso  il  bisogno  di  vuotare  la  vescica,  si  presentano 
di  colore  rossobruno,  che  gradatamente  va  al  rosso-chiaro,  rosa-pal- 
lida,  fino  a scomparire  del  tutto.  L’urina  allora  riassume  il  colorito 
normale  dei  febbricitanti,  se  l’ammalato  si  avvia  allaguarigione.  Con- 
temporaneamente  all’emoglobinuria  comparisce  l’ittero  che  perdura 
varii  giorni. 

Esaminate  le  prime  urine,  si  trova  una  grande  quantity  di  emoglo- 
bina  disciolta,  urobilina  e modica  quantita  di  albumina.  Le  urine  suc- 
cessive fanno  anche  vedere  qualche  corpuscolo  rosso,  ma  scolorato, 
delle  zolle  di  granuli  amorfi,  polverulenti,  giallorossastri,  molto  simili 
a quelli  dell’urato  acido  di  sodio,  ma  che  a differenza  di  questo,  non 
si  sciolgono  col  riscaldamento. 

Si  osservano  quasi  sempre  dei  cilindri  ialini,  il  cui  numero  e un 
dato  importantissimo  per  la  prognosi,  perche  quando  esso  aumenta  a 
misura  che  il  quantitative  delle  urine  diminuisce,  allora  1’esito  e qua- 
si sempre  infausto.  E’  l’esponente  delle  gravi  alterazioni  renali  che  fi- 
niscono:  o con  la  brusca  anuria  che  in  pochissimi  giorni,  coi  suoi  gravi 
sintomi,  chiude  la  scena  con  la  morte  dell’ammalato;  o con  l’isouria 
prima  e l’anuria  dopo  per  lenta  e progressiva  obliterazione  dei  canali- 
culi  renali,  che  mena  a morte  l’individuo  in  un  periodo  che  va  dai  20 
ai  25  giorni. 

Ma  non  e il  caso  mi  dilunghi  nella  descrizione  di  un  quadro  sinto- 
matico  gia  fotografato  dalle  descrizioni  di  vari  autori,  ne  1’indole  di 
questa  mia  modesta  comunicazione,  che  e una  nota  preventiva,  lo  ri- 
chiede.  Mi  occupo  lungamente  di  questa  forma  grave  d’infezione  pa- 
lustre  nel  mio  libro  «La  malaria*  di  prossima  publicazione,  e percio 
vengo  a quanto  di  piii  interessante  io  ho  potuto  osservare  in  questa 
speciale  forma  di  paludismo.  E lo  esame  del  sangue,  e di  esso  esame, 
la  ricerca  dell’agente  patogeno  che  credo  specifico  di  questa  malattia. 

Tutti  gli  illustri  scienziati  che  hanno  avuta  Poccasione  sia  nei  climi 
tropicale,  sia  in  Italia,  ed  altrove,  di  osservare  questa  malattia,  hanno 
sempre  portata  la  loro  attenzione  sull’esame  del  sangue;  sia  perche  la 
natura  stessa  del  morbo  lo  richiede,  sia  perche  e oggi  l’ematopatolo- 
gia  quella  che  piii  seduce  le  ricerche  dei  patologi,  perche  campo  ricco 
di  grande  messe  non  ancora  mietuta. 

L’esame  del  sangue  estratto  dalla  periferia  ha  dato  pochi  risultati 
agli  osservatori,  perche  nell’accesso  febbrile,  durante  il  periodo  del 
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freddo,  anche  nei  comuni  attacchi  d’intermittente  malarica,  non  sem- 
pre  si  ha  la  fortuna  di  riscontrare  l’ematozoo. 

Nel  caso  della  febbre  ittero-emoglobinurica  poi,  pare  che  a nessu- 
nosia  mai  riuscito  di  rintracciare  gli  ematozoi,  solo  ad  alcuni,  come 
a me,  e stato  dato  di  osservare  che  il  plasma  del  sangue  ottenuto  con 
la  puntura  dell’estremita,  lungi  dal  presentare  il  suo  normale  colorito 
cetrino,  si  presenta  invece  arrossato,  colore  di  lacca.  Invece  il  sangue 
aspirato  dal  fegato  o dalla  milza  durante  lo  stato  di  freddo,  quando 
questi  organi  diventano  sollecitamente  turgidi  e tumefatti,  e qualche 
volta  anche  quello  tratto  dall’estremita  durante  il  periodo  del  calore, 
mi  hanno  sempre  mostrata,  associata  ad  altre  specie  di  ematozoi,  la 
presenza  di  una  speciale  ameba,  morfologicamente  somigliantissima 
a quella  descritta  da  Grassi  e Fe letti  (1)  sotto  il  nome  di  haema- 
mceba  immaculata. 

Tale  ameba,  che  nella  ittero-emoglobinurica,  ha  la  prevalenza  nu- 
mericas-ulle  altre  forme  che  indichero,  si  presenta  come  un  piccolis- 
simo  corpuscolo  rotondeggiante,  trasparente,  ialino,  senza  nucleo,  do- 
tato  di  vivace  movimento.  Si  trova  libera  nel  plasma  e accollata  agli 
eritrociti  i quali,  a differenza  di  quanto  succede  quando  sono  invasi 
dall’ameba  vivaxe,  dalla  precox  etc.,  non  perdono  la  loro  forma,  non 
si  raggrinzano,  non  vengono  pieghettati  e sminuzzati  dal  parasita,  ma 
restano  intatti. 

Pero  amisura  che  1 'ameba  apigmentifera  s’ingrandisce  1’emasia 
va  sempre  piu  scolorandosi  fino  a tanto  da  perdere  addirittura  il  suo 
colorito  e residuando  solo  il  contorno,  come  un’ombra. 

Il  parassita  poi,  non  si  sovraccarica,  come  quello  della  terzana, 
della  quartana  etc . di  granuli  di  pigmento,  ma,  pur  ingrandendosi 
sinoad  occupare  piu  della  meta  dell’eritrocito  resta  sempre  senza  pig- 
mento, assumendo  invece  un  colorito  che  va  al  biancastro.  Quando 
poi  il  corpuscolo  rosso  ha  perduta  tutta  la  sua  materia  colorante,  nel 
protoplasma  dell’ameba  si  nota,  nel  centro,  un  piccolisimo  punto  piu 
oscuro,  che  ha  nulla  di  comune  col  pigmento,  ma  che  invece  sembra 
piu  tosto  un  addensamento  dello  stesso  protoplasma.  E da  questo 
centro  protplasmatico  che  si  dipartono  le  prime  tracce  di  segmenta- 
zione  che  approfondendosi,  si  allungano  fino  alia  periferia,  dando 
cosi,  io  credo,  la  sporulazione. 

E dico  credo,  perche  ne  aggio  ne  mezzi  ho  avuto  per  potere  seguire 
tutto  intero  il  ciclo  evolutivo  di  questo  ematozo,  ma  indiscutibilmen- 
te  certo  si  e che  quanto  piu  prossimamente  all’attacco  emoglobinurico 

(1)  Grassi  e Feletti. — Contribute)  alio  studio  dei  parassiti  malarici. — Alti 
•dell'  Acoademia  Gioeoia  di  Catania.  Vol.  V.  Serie  IV. 
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si  osserva  il  sangue,  tanto  piu  marcate  e prolungate  si  osservano 
queste  lievi  demarcazioni  che  dal  centro  piu  oscuro  vanno  alia  peri- 
feria . 

Associate  a queste  amebe,  ho  sempre  riscontrate  altre  forme  di  ema- 
tozoi;  alcune  volte  quello  della  terzana,  altre  volte  quello  della  quar- 
tana,.  ma  costantemente  sempre  presenti  le  forme  semilunari  del  La. 
veran. 

Ho  gia  detto  in  precedenti  miei  lavori  sulla  malaria  (1)  che  nelle 
forme  gravi  d’infezione  palustre  estivo-autunnale,  propriamente  nelle 
forme  sub-continue  remittenti  nelle  quali  molto  spesso  si  ha  la  gas- 
troenterorragia,  l’esame  ematoscopico  fa  sempre  vedere  1’associazione 
di  2 o piii  specife  di  amebe  con  la  prevalenza  pero  costante  delle  Lave- 
ranie.  In  quei  lavori  stessi  ho  pure  spiegato  come  e perche  alle  lavera- 
nie  credo  sia  dovuta  la  subcontinuita  di  quelle  febbri  e la  perniciosita 
che  spesso  presentano. 

Nell’emoglobinurica,  invece,  pur  notandosi  sempre  la  presenza  del 
le  laveranie,  la  preponderanza  e pero  dell’  apigmentifera,  alia  quale 
io  credo  sia  dovuto  tutta  la  serie  fenomenica  grave  e speciale  di  tali 
forme  de  paludismo,  ed  ecco  perche. 

Noi  sappiamo  che  l’ematozo  della  malaria,  penetrato  nella  corrente 
sanguigna,  aggredisce  il  corpuscolo  rosso,  ad  esso  si  accolla  e si  nutre 
a carico  dell’  emoglobina  che  trasforma  in  melanina.  Tale  sostanza, 
sotto  forma  di  piccoli  granuli,  piu  o meno  numerosi,  noi  troviamo 
nel  corpo  di  tutte  le  specie  di  ameba  malarigene,  per  come  la  trovia- 
mo in  grandi  ammassi  in  determinati  organi,  perche  quivi  trasporta- 
ta  dai  leucociti.  Questo  ch’e  il  carattere  piii  spiccato  del  plasmodium 
malariae  manca  completamente  nelVhcemcimoeba  immaculatadiGr  assi  e 
Feletti,  di  quell’  ameba  detta  pure  apigmentifera,  che  nelle  forme 
forme  gravi  di  paludismo  si  trova  qualche  volta  associata  alle  forme 
di  ematozoi,  e che  nella  ittero-emoglobinurica  e quella  che  domina 
nel  reperto  ematoscopico. 

Quest’ameba  per  un  suo  principio  ematolitico  non  ancora  ben  de- 
terminate (tossina?)  ha  la  potenza  di  provocare  in  breve  tempo,  la 
dissoluzione  del  corpuscolo  rosso  nel  suo  contenuto  emoglobmico,  del 
quale  non  si  appropria  come  gli  altri  ematozoi  trasmutandolo  in  pig- 
mento  melanico,  ma  lo  lascia  libero  nel  plasma  sanguigno  il  quale  as- 
sume, per  questo,  una  colorazione  speciale  di  lacca,  come  ho  le  tante 

(1)  Montoro  de  Fraacebco.  — Di  alcone  lorme  d’Intezzione  Malarica  in  Ca- 
labria.— G-l’incnrabili  Anno  XVIII  Gingno  1902. 

Montoro  de  Francesco. — Ueber  einige  echwere  Forinen  von  Malaria — Kli- 
nish  therapeutische  Wochenscrift.  ans  N.  23,  24  nnd  25—1902 
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volte  osservato  nel  sangue  estratto  dalla  milza  dal  fegato  e dalla  basi- 
lica degli  emoglobinurici. 

Fino  a quando  di  tali  amebe  apigmentiferi,  nel  sangue  del  mala- 
rico,  se  ne  trovano  in  scarsa  quantita,  la  febbre  assume  il  tipo  deter- 
minate dall’altra  specie  di  ematozo  predominante : terzanario  s’e 
Vhcemamceba  vivuz,  quotidiano  s’e  la  precox,  sub-continuo  se  a queste 
si  associano  e prevalgono  le  semilune,  pero  l’ammalato,  oltre  i comu- 
ni sintomi.  degl’intermittente  o della  sub-continua,  presenta  pure  una 
lieve  tinta  sub-itterica. 

Invece  quando  si  ha  la  grande  prevalenza  numerica  dell’ameba 
apigmentifera,  il  colore  sub-itterico  e molto  piu  pronunziato  e se 
l’infezione  non  viene  combattuta  con  grandi  dosi  di  chinina  e si  las- 
cia  indisturbata  la  moltiplicazione  del  parassita,  si  ha  hemoglobi- 
nuria. 

Perche  e come  succede  tutto  questo? 

Noi  sappiamo,  per  una  serie  di  esperienze  fatte  con  sostanze  eri- 
trocitolitiche  come  l’idrogeno  arsenicale,  il  clorato  di  potassio,  l’acido 
pirogallico,  la  toluindoamina,  etc.,  che  l'emoglobina  abbandonando  lo 
stroma  della  emasia  e resa  libera  nel  plasma,  non  viene  subito  elimi- 
rata  dal  rene,  ma  subisce  prima  una  trasformazione  per  opera  del 
fegato  il  quale  muta  l’emoglobina  in  meta  emoglobina,  in  ematina  od 
in  ultimo  in  materia  colorante  biliare  che,  riassorbita,  si  fissa  nei  tes- 
suti  dandoci  1’itterizia. 

Questo  fino  a che  l’emoglobina  libera  non  e in  grande  ecceso,  per- 
che quando  per  una  maggiore  quantita  di  sostanza  emolitica,  si  ha  in 
breve  tempo  nel  plasma  una  quantita  di  emoglobina  maggiore  di 
quella  che  il  fegato  pub  metamorfosare  in  bilirubina,  allora  entrano  in 
funzione  le  altre  glandole  addominali. 

E la  milza,  prima,  che  come  il  fegato  dmene  turgida  e tumefatta, 
ed  il  rene  dopo  che  deve  dare  passaggio  all’emoglobina  ed  alia  urobi- 
lina  che  trovansi  disciolte  nel  plasma  e che  come  corpi  estranei  ven- 
gono  dall’organismo  eliminati  con  l’urina  la  quale  assume  quello  spe- 
ciale  colore  rosso-bruno. 

Nell’identico  modo  i fatti  si  succedono  nell’emoglobinuria  da  ma- 
laria, nella  quale  alia  sostanza  si  sostituisce  un  agente  emolitico, 
l’ameba  apigmentifera.  Se  questa,  nell’associazione  ematozoarica  rap- 
presenta  un  esponente  minimo,  allora — pur  esercitando  sempre  la  sua 
azione  deleteria  sull’eritrocito  - tale  azione  non  viene  rileyata,  perche 
il  fegato  e piu  che  sufficiente  a trasformare  la  poca  emoglobina  messa 
in  liberta,  senza  chiedere,  per  la  eliminazione  di  essa,  l’ausilio  del  re- 
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ne,  e nell’ammalato  si  puo  notare  semplicemente  una  lieve  colorazio- 
ne  giallognola  della  congiuntiva. 

Invece,  quando  si  ha  una  prande  quantita  di  queste  amebe  imma 
culate  che  dalla  milza  dove  pare  stiano  per  lo  piii  indovate,  vengono, 
per  ragioni  speciali  che  ora  indichero,  immesse  nella  corrente  san- 
guigna,  si  ha  l’emoglobinuria. 

La  sollecita  apparizione  di  questa  e spiegabilissima  con  il  gran 
numero  di  eritrociti  che  in  si  poco  tempo  vengono  aggrediti  e disfatti 
nel  loro  contenuto,  dall’ameba  immaculata,  e dallo  stato  di  debili- 
tamento  diciamo  cosi,  in  cui  essi  si  trovano  per  la  precedente  ed  an 
cora  in  atto  infezione  malarica.  Ne  credo  sia  anche  estranea  al  solle- 
cito  disfacimento  di  questa  grande  quantita  di  eritrociti,  l’azione  del 
freddo  intenso  cui  vanno  soggetti  gli  attaccati  nel  primo  periodo, 
freddo  che  credo  trova  la  sua  spiegazione  nella  azione  sul  sistema 
nervoso  delle  alterazioni  isto-chimiche  portate,  su  gran  parte  del  san- 
gue  del  parassita. 

Ma  il  fegato  anche  sotto  l’afflusso  di  si  grande  quantita  di  emoglo- 
bina,  non  resta  inoperoso,  anzi  trova  motivo  a mettere  in  atto  tutta  la 
sua  potenza  metamorfosante  per  tale  sostanza,  ed  allora  poducendo- 
una  maggior  quantita  di  bilirubina,  questa  fa  subire  alia  bile  delle 
modificazioni  che  ne  favoriscono  l’assorbimento,  e si  ha  l’ittero  che, 
comme  oggi  si  conosce  dagli  studi  ed  esperimenti  di  Minkowschi,  Sta- 
delmann,  Murri,  Mya,  Patella  etc.,  ripete  sempre  la  sua  genesi 
epatica. 

Il  rene,  cui  una  parte  di  emoglobina  e arrivala  immodificata  per- 
che  il  fegato  non  e stato  sufficiente  a metamorfosarla,  da  libero  pas- 
sagio,  ma  ben  presto  ne  risente  gli  effetti  della  presenza  di  questa  sos- 
tanza ormai  estranea,  e si  ammala  nei  suoi  tubolini  contorti,  e piu 
specialmente  nello  epitelio  di  essi  ed  in  quello  delle  branche  ascen- 
denti  dell’anca  di  Henle.  Se  tali  alterazioni  succedono  sollecite  ed  es- 
tese,  si  ha  subito  l’anuria  e la  morte  in  pochissimi  giorni,  se  invece 
si  hanno  lente,  ma  progressive  e non  a tempo  curate,  si  ha  1’iscuria, 
l’anuria  e la  morte  che  sopravviene  fra  i 20  e i 25  giorni. 

Mi  sembra  cosi  spiegato  nella  sua  etiologia  e nei  soui  sintomi,  il 
quadro  della  febbre  ittero-emoglobinurica,  solo  mi  resta  a dire  qual- 
che  parola  sul  perche  molto  spesso  1’accesso  tiene  dietro  alia  sommi- 
nistrazione  dolla  chinina.  Questo  fenomeno  sul  quale  il  Toma  sell  i 
richiamo  l’atenzione,  ma  che  prima  di  lui  era  stato  notato  e pubblica- 
to  dal  Provenzano,  e che  fu  ed  e ancora  in  parte  credenza  popolare 
in  alcune  regioni  delle  Calabrie,  io  credo  trovi  la  sua  spiegazione  nelT 
azione  della  chinina  sul  sistema  vasale  e nervoso  della  milza. 
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Noi  ci  troviamo  sempre  in  presenza  di  malarici  cronici,  i quali  ri- 
presi  dalla  febbre,  ricorrono  alia  chinina  mentre  gia  sono  in  preda  a 
lieve  emoglobinemia  che  non  si  manifesta  con  la  |emisione  di  emoglo- 
bina  nelle  urine  fino  a quando,  per  la  sua  scarsa  quantita,  il  fegato  e 
sufficiente  a metamorfosarla.  La  milza  di  costoro  e ipertrofica,  e rim- 
pizzata  di  amebe  immaculate,  le  quali,  negli  ultimi  attacchi  di  febbre 
e nello  stimolo  delle  piccole  dosi  di  chinina,  e forse  anche  nell’  abbas- 
samento  della  temperatura — ambiente — , perche,  quasi  sempre,  come 
ho  accennato,  1’ittero-emoglobinurica  coincide  coi  primi  freddi  dell 
autunno — , trovano  motivo  di  abbandonare  il  loro  nido,  la  milza,  ed 
immettersi  nella  corrente  sanguigna,  dove  producono,  sugli  eritrociti 
le  alterazioni  gia  descritte  e quindi  1’  emoglobinuria. 

Che  la  chinina  poi  abbia  una  grande  azione,  diremo  cosi  coslrittri- 
ce  sulla  milza,  e cosa  cognita  gia  da  gran  tempo,  e lo  hanno  dimostra- 
to  con  una  serie  di  esperimenti,  molti  autori  da  Trousseau  (1)  a noi; 
quindi  quando  la  chinina  e data  in  piccole  dosi,  lungi  dallo  spiegare 
la  sua  azione  deleteria  sul  parassita  della  malaria  spiega  la  sua  azione 
corrugatrice  sulla  milza  cacciando  nel  sangue  le  amebe  ivi  indovate. 
Avvienue  insomma  lo  stesso  di  quanto  ho  dimostrato  (2)  succeda  nel- 
le altre  forme  gravi  di  paludismo  dovute  alia  gran  copia  di  forme  se- 
milunarie,  nelle  quali  le  dosi  piccole  di  chinina  fanno  aumentare  la 
temperatura,  mentre  le  generose  e ripetute  vincono  la  infezione,  per 
come  vincono  1’emoglobinurica, 

lo  non  discuto  sulla  possibility  della  manifestazione  di  tale  feno  - 
meno  per  una  idiosincrasia  speciale,  ma  solo  mi  permetto  fare  notare 
che  gF  idiosincrasici  per  una  data  sostanza  lo  sono  e restano  sempre 
tale.  Invece  il  Tomaselli,  e con  lui  tutti  gli  altri  che  dividono  la  sua 
opinione  hanno  costantemente  riscontrato  che  tale  kfenomeno  e solo 
possibile  sui  malarici,  e che  guariti  della  iniezione  non  piii  presenta- 
no  il  fenomeno  dell’ emoglobinuria  nonostante  alte  dosi  di  chinina. 
Cio  mi  si  permetta  non  pub  ritenersi  come  idiosincrasia,  perche  d’i- 
diosincrasici  pei  sali  di  chinina  ne  ho  visti  molti  e di  alcuni  ne  ho 
descritti  le  note  che  presentavano  in  seguito  all’ingestione  dei  ccmuni 
sali  di  chinina  e che  non  si  verificavano  piii  con  la  profinazione  dell’ 
euchinina  (3) . In  ogni  modo  posso  dalla  esperienza  mia  per  molti  casi 
curati  e da  quella  di  moltissimi  fra  i medici  delle  contrade  calabre 

(1)  Trousseau:  Clinica  medica  dell, Hotel-Dieu  di  Parigi,  vol.  Ill,  pag.  366 

(2)  Montoro  de  Francesco. — Di  alcune  forme  gravi  d‘iuf'ezione  malarica  in 
Calacria  pag.  23sseg.  Napoli. 

(3)  Montoro  deFrancesco. — Euchinin  in  der  JBehandlung  der  Malaria  und 
sein  therapeutischer  Vert  bei  Idiosynkrasie  gegen  Chin  salze  (Dtseh  Maz. 
Ztg.  Berlin  1900  N.  28  e Terapia  Clinica  Palermo  e Riforma  Medica  Roma). 
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dove  tale  malattia  e comune,  formalemente  dichiarare  che  in  quella 
chinina  nella  quale  il  Tomaselli  dice  di  trovare  la  causa  del  grave 
male,  noi  ti’oviamo  Punico  presidio  terapeutico.  Gli’infermi  lasciati  a 
se,  muoiono  quando  il  caso  e grave;  quelli  nei  quali  si  fa  uso  di  chini- 
na , largo  manu , si  salvano . 

E per  largci  memo,  io  non  intendo  di  arrivare  a quelle  enormi  dosi 
usate  daStendel  e Kuchel  che  sono  arrivati  sino  ad  8 grammi  pro 
die  (1)  vincendo  al  3.°  giorno  il  male,  ne  intendo  dare  l’equivalente 
della  quantita  di  decotto  di  china  usato  dal  Proven zano;  ma  limitar- 
si  ai  2 grammi,  2 1/2  gr.  al  giorno  e per  via  epidermica. 

Fino  a poco  tempo  fa  varii  colleghi  soggestionati  dalle  prime  com- 
municazioni  del  Tomaselli  e di  altri  che  lo  seguirono,  solevano,  in- 
sieme  alia  chinina  somministrare  pure  dell’ergotina,  ma  oggi,  in  se- 
guito  ai  brillanti  risultati  ognora  avuti  dalla  chinina,  e questa  che  si 
usa  in  tutti,  indistintamente,  i casi  di  febbre  ittero-emoglobinurica. 


UEBER  PAROTITIS  EPIDEMICA 

par  Mr.  F.RIEDEL  PICK  (Prague.) 

P.  hat  eine  grossere  Mumpsepidemie  zur  Anstellung  einer  Anzahl 
von  Untersuchungen  iiber  diesen  Gegenstand  benutzt,  zunachst  in 
aetiologischer  Beziehung.  Nach  einem  Himveis  auf  die  friiheren  Be- 
funde  von  Laveran,  sowie  Leyden  und  Michael  is,  berichtet  P.,  das  er 
durch  Punktion  aus  den  vergrosserten  Ohrspeicheldriisen,  sowie  den 
Orchitiden  in  einer  grosseren  Anzahl  von  Fallen  Coccen  geziichtet  hat, 
welche  in  Bouillon  langsam  wuchsen  und  durch  ihr  Yerhalten  auf 
verschiedenen  Nahrboden  Aehnlichkeit  mit  der  Meningococcenpruppe 
zeigten.  Uebertragungen  auf  Tiere  gelangen  nicht,  dagegen  scheinen 
in  jungster  Zeit  begonnene  Agglutinationsversuche,  die  jedoch  noch 
nicht  abgeschlossen  sind,  Aussicht  auf  Erfolg  zu  geben.  Bemerkens- 
wert  ist,  dass  die  Punktion  der  anscheinend  soliden  Hodenschwellung 
meist  mehrere  Kubikcentimeter  klaren  gelblichen  Serums  ergab. 
Weitere  Untersuchungen  betrafen  die  Zahl  der  im  Blute  bei  Mumps 
vorkommenden  Leucocyten,  wobei  sich  auch  bei  hohem  Fleber  und 
Epididymitis  oder  Orchitis  normale  Werte  fanden. 

Dies  ist  erstens  von  differentialdiagnostischer  Bedeutung  gegenii- 

(1)  Kuchel.— Sullo  cura  della  febbre  ematurica  con  alte  dosi  di  chinine. — 
Deutsche  medic.  Wochen  N.  28  1895. 
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ber  den  gonorrhoischen  Hodenprocessen,  bei  welchen  sich  deutliche 
Hyperleucocylose  findet,  andernteils  von  Interesse  fur  die  Auffassung 
des  den  Mumps  darstellenden  Processes,  uber  den  bei  dem  Mangel  an 
Sectionsbefunden  ziemliche  Unklarheit,  wobei  derselbe  vielfach  mit 
der  crouposen  Pneumonie  in  Analogie  gesetzt  wird.  Das  Fehlen  einer 
Hyperleucocytose  im  Blute  spricht  dafiir,  dass  es  sich  nicht  um  eine 
mit  starkerer  Diapedese  der  Leucocyten  einhergehenden  Affection 
handelt,  sondern  um  eine  mehr  serose  Exsudation,  wie  dies  auch  fiir 
-die  Orchitis  durch  die  Entleerung  klarer  seroser  Fliissigkeit  bei  der 
Punktion  nachgewiesen  ist. 


STANCE  DU  25  AVltlL 
(Apr6s-Midi). 


Presidence  d’Lonneur:  Mr.  Maragliano. 


NOSOGRAFIA  PATOGENIA  DE  LA  TUBERCULOSIS 

0 

COMMUNICATIONS 

por  el  Dr.  RICARDO  BALLOTA  TAYLOR  (Madrid). 

A 

NOSOGRAFIA  DE  LA  TUBERCULOSIS 

La  tuberculosis  es  una  enfermedad  dimorfa  debida  a la  reaccion  del 
bacilo  deKoch  6 de  sus  toxinas  sobre  el  organismo.  Este  bacilo  ve- 
rifica  su  entrada  en  la  economia  por  dos  procedimientos  diferentes  y 
en  diversos  estados:  en  un  estado  de  madurez  y en  un  estado  embrio- 
nario.  La  indole  especial  del  procedimiento  mediante  el  cual  el  micro- 
bio encuentra  acceso  al  organismo,  es  lo  que  determina  la  forma  cli- 
nica  de  la  tuberculosis  resultante. 

En  el  estado  de  madurez  del  bacilo,  este  6 sus  toxinas  penetran  en  la 
economia  solamente  por  inoculacion.  En  el  estado  embrionario,  el  mi- 
crobio es  transmitido  por  el  acto  de  la  procreacion.  La  forma  clinica 
debida  a inoculacion  del  parasito  es  la  granulia,  6 sea  la  tuberculosis 
miliar  aguda  generalizada.  La  forma  producida  por  transmision  he- 
reditaria del  germen,  ora  es  la  tisis  pulmonar,  ora  es  la  tabes  mesen- 
torica,  la  degeneracion  caseosa  cronica  de  los  ganglios,  de  los  huesos 
6 de  otros  organos  6 tejidos. 

Debido,  pues,  a la  dualidad  pronun ciada  de  las  formas  clinicas  de 
la  tuberculosis,  y debido,  sobre  todo,  a la  dualidad  de  los  procedi- 
mientos mediante  los  cuales  el  factor  etiologico  consigue  invadir  al 
organismo,  esta  enfermedad  pertenecc  clara  y rigurosamente  al  con- 
junto  de  afecciones  inoculo-hereditarias,  6 sea  al  grupo  nosologico 
que  comprende  la  tuberculosis,  el  cancer  y la  lepra. 

Esto,  no  obstante,  la  creencia  cientifica  hoy  predominante  no  es  la 
de  que  la  tuberculosis  sea  inoculo-hereditaria,  sino  inoculo-infeccio- 
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sa.  El  criterio  etiologico  moderno  es  el  de  que  la  tuberculosis,  ade- 
mas  de  ser  producible  por  inoculation  propiamente  dicha  del  germen, 
es  tambien  contagiable  mediante  la  inhalation  de  una  atmosfera  con- 
taminadaporlos  bacilos  especiflcos  de  la  dolencia.  Esta  contamination 
es  atribuida  a la  presencia  de  los  bacilos  procedentes  de  esputos  que, 
arrojados  por  los  tisicos,  han  experimentado  desecacion  y se  han 
mezclado  con  la  atmosfera. 

Teniendo  presente  que  hay  efectivamente  ciertas  enfermedades 
parasitarias,  tales,  por  ejemplo,  como  la  viruela,  la  difteria  y la  peste 
bubdnica,  que  son  a la  v z inoculables  y atmosfericamente  coqtagia- 
bles,  y teniendo  presente  al  propio  tiempo  tambien  la  indole  parasita- 
ria  y la  inoculabilidad  de  la  tuberculosis,  nada  hay  mas  natural,  a pri- 
mera  vista  y juzgando  superficialmente,  que  creer  en  la  posibilidad 
de  que  ella  pertenezca  igualmente  a los  enfermedades  que  son  inocu- 
lables a la  vez  que  atmosfericamente  transmisibles.  Tanto  mas  dis- 
culpable  es  el  error  fundamental  de  esta  creencia  cuanto  que,  segun 
ciertos  experimentadores,  algunos  animales  inferiores  son  realmente 
tuberculizables  mediante  la  inhalation  de  una  atmosfera  artificial- 
mente  sobresaturada  de  bacilos. 

Mas  tan  pronto  como  cesemos  de  juzgar  superficialmente  la  cues- 
tion  y dejarnos  llevar  por  la  impresion  del  momento,tan  pronto  como 
analicemos  este  punto  transcendental  con  calma  y a la  luz  de  la  ob- 
servation y la  experiencia  clinicas,— unicos  jueces  infalibies  y unicos 
arbitros  inapelables  en  todo  cuanto  concierne  a la  etiologia  y a la  pa- 
togenia  de  las  dolencias  que  afligen  a nuestra  especie — desde  ese  mo- 
menta resuJtara  claramente  demostrado  que  la  tuberculosis  humana 
no  es  propagable  por  contamination  bacilar  de  la  atmosfera. 

En  efecto.  Todas,  absolutamente  todas  las  enfermedades  transmi- 
sibles por  infection  bacilar  del  aire  son  de  curso  esencialmente  agudo . 
De  entre  ellas,  la  flebre  tifoidea,  el  tifus,  la  viruela,  la  roseola,  el  sa- 
rampion,  la  difteria,  la  grippe,  la  neumonia,  la  coqueluche,  las  paroti- 
das,  la  peste  bubonica  sonafecciones  todas  de  marcha  invariablemen  - 
te  rapida;  desde  sus  comienzos  hasta  su  fin,  la  duration  nunca  excede 
de  algunos  dias,  6 cuando  mas  de  tres  6 cuatro  semanas.  En  cambio, 
la  tisis  pulmonar,  la  tuberculosis  intestinal  y mesenterica,  la  de  los 
glanglios  cervicales,  de  los  huesos,  del  testiculo,  de  la  vejiga  y todas 
las  demas  localizaciones  de  la  tuberculosis  clasica  6 no  inoculada,  lo 
mismo  que  sucede  con  las  localizaciones  del  cancer,  de  la  lepra  y de 
todas  las  demas  enfermedades  hereditarias,  son  de  curso  mas  6 menos 
cronico;  su  duration  es  de  algunos  meses  6 varios  anos.  Una  diferen- 
cia  tan  notable  entre  la  evolution  indefectiblemente  aguda  de  las  en- 
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fermedades  atmosfericamente  transmisibles  y el  desarrollo  siempre 
cronico  de  las  dolencias  inoculo-heredit  irias.  es  suflciente  para  seiia- 
lar  |la  linea  de  demarcacion  nosograflca  infranqueable  que  separa 
estos  dos  grupos  morbosos. 

Mas,  aparte  de  que  la  marcha  cronica  de  la  tuberculosis  no  inocu- 
lada  constituye  un  caracter  fenomenal  que  por  si  solo  basta  para  de- 
mostrar  la  imposibilidad  de  incluir  esta  dolencia  entre  las  propaga- 
b!es  por  infeccion  de  la  atmosfera,  hay  todavia  otro  rasgo  nosografico 
mas  decisivo  aun  si  cabe  en  confirmacion  de  dicha  imposibililad.  To- 
das  las  enfermedades  comunicables  por  contaminacion  microbiana  del 
aire,  todas  sin  exception,  gozan  de  un  atributo  peculiar  y excesivo 
que  les  separa  nosograficamente  de  todas  las  demas  enfermedades. 
Este  atributo  es  el  de  presentarse  de  tiempo  en  tiempo  bajo  la  forma 
francamente  epidemica.  De  esto  se  sigue  que  desde  el  momento  en 
que  una  enfermedad  (parasitaria  6 no  parasitaria)  no  aparece  nunca 
bajo  dicha  forma  epidemica,  esta  enfermedad  queda  desde  luego  ex- 
cluida  de  entre  las  originadas  por  infeccion  del  ambiente.  Ahora  bien; 
siendo  ccmo  lo  es,  un  hecho  sobradamente  conocido  que  la  tuberculo- 
sis no  reviste  jamas  los  caracteres  de  epidemicidad  ni  de  nada  pare- 
cido  a ellos,  claro  esta  que  esta  dolencia  se  encuentra  necesaria  y ter- 
minantemente  eliminada  de  todas  las  que  por  contaminacion  atmos- 
ferica  se  propagan. 

Una  vez  bosquejada  a la  ligera  los  rasgos  tiinicos  que  obligan  a 
separar  la  tuberculosis  de  entre  las  enfermedades  contagiosas,  resta- 
nos  exponer  los  datos  etiologicos  y patogenicos  que  inducen  imperio- 
samente  a incluirla  entre  las  inoculo-hereditarias. 

B 

PATOGfiNIA  DE  LA  TUBERCULOSIS 

TUBERCULOSIS  POR  INOCULACION  DEL  PARASITO 

I 

Inoculation  de  los  animalei  al  hornbre. 

Por  mas  que  nadie  hubiera  tratado  de  averiguar  experimentalmen- 
te  si  la  tuberculosis  que  afecta  a los  animates  inferiores  era  6 no  ino- 
culable  a la  especie  hurnana,  lo  cierto  es  que  desde  1882  hasta  1901  la 
creencia  en  esa  inoculabidad  era  casi  unanime  y universal.  Pero  desde 
que  en  1901  el  ilustre  profesor  Koch  probo  de  manera  concluyente 
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que  la  tuberculosis  humana  no  es  transmisible  a la  raza  bovina  ui  a 
otras  varies  especies  animules,  la  antigua  fe  en  la  comunicabilidad  de 
la  perlsucht  de  la  vaca  al  hombre  empezo  a perder  terreno.  La  vacila- 
cion  y las  dudas  no  tardaron  en  desaparecer,  y hoy,  desde,  las  renom- 
bradas  tentativas  experimentales  llevadas  a cabo  en  su  propia  perso- 
na por  el  entusiasta  e intrepido  medico  frances  Dr.  Pablo  Garnault, 
las  dudas  y la  vacilacion  se  han  desvanecido  comoletamente,  dejando 
en  su  lugar  la  conviccion  profunda  de  que  la  tuberculosis  bovina  no 
es  transmisible  a nuestra  especie. 

El  17  de  Junio  de  1902,  el  vahroso  Dr.  Garnault  aplicaba  sobre 
la  piel  del  antebrazo  izquierdo,  denudada  previamente  por  medio  de 
un  vejigatorio,pulpa  de  un  ganglio  tuberculoso  subdiafragmatico  pro- 
cedente  de  una  vaca  atacada.  Lh  pulpa  quedo  en  contacto  con  la  piel 
denudada  por  espacio  de  dos  horas.  El  15  de  Julio,  introdujo  y dejo 
bajo  la  piel  del  mismo  brazo  unos  diez  centigramos  de  tejido  de  un 
nodulo  tuberculoso  del  higado  de  otra  vaca  enferma.  Yeamos  ahora  los 
resultados  definitivos  de  las  inoculaciones. 

Hoy,  diez  meses  despues  de  la  primera  introduccion  de  materias 
tuberculosas,  y nueve  despues  de  la  segunda,  el  estado  general  de 
M.  Garnault  es,  felizmente,  en  todos  conceptos,  tan  excelente  como 
antes  de  los  experimentos.  Los  efectos  de  las  inoculaciones  fueron 
exclusivamente  locales,  y cualesqniera  que  liayan  sido  las  consecuen- 
cias  que  en  los  cobayos  siguieron  a la  inoculacion  de  los  exudados 
procedentes  de  aquellas  lesiones  locales,  la  no  inoculabilidad  de  la  tu- 
berculosis bovina  al  hombre  es  ya  un  liecho  establecido.  He  aqui,  por 
lo  demas,  el  informe  oficial  de  M.  Tuf fier  acerca  del  examen  de  las 
lesiones  locales  hecho  en  el  Instituto  Pasteur  el  31  de  Julio  del  mismo 
ano  1902:  «El  examen  microscopico  revela,  al  nivel  de  la  primera 
inoculacion,  una  serie  de  pequenas  papulas  liquenoides  parecidas  a 
las  lesiones  de  ciertas  formas  discretas  de  tuberculosis  esclerosica  de 
la  piel.  Al  nivel  de  la  segunda  inoculacion,  hecha  quince  dias  despues 
de  la  insercion  subcutanea  profunda  del  tejido  tuberculoso,  se  com- 
prueba  una  inflamaciou  considerable  de  los  tejidos;  un  liquido  puru- 
lento  sale  a la  presion.» 

Verdaderamente,  no  habia  necesidad  de  que  el  Dr.  Garnault  ex- 
pusiese  su  vida  a fin  de  dilucidar  y decidir  la  cuestion  de  inocubbi- 
lidad  6 no  inoculabilidad  de  la  tuberculosis  bovina  al  hombre.  La  no 
inoculabilidad  ha  quedado  probada  desde  tiempo  inmemorial  por  la 
inmunidad  que  gozan  los  veterinarios  y los  carniceros,  a pesar  de  la 
frecuencia  con  que  experimentan  inoculaciones  accidentales  de  ma- 
terias tuberculosas.  Pero  cuando  la  no  inoculabilidad  de  la  tubercu- 
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losis  bovina  al  hombre  llego  a ser  mas  evidente  e indiscutible,  fue 
despues  de  la  publicacion  de  un  articulo  del  profesor  Baumgarten, 
inserto  en  el  numero  35  de  la  Berliner  Klinische  Wochenschrift, 
de  1901.  , 

Del  informe  del  Dr.  Baumgarten  se  desprende  que  habiendo  el 
celebre  patologo  Rokitansky  formado  erroneamente  la  opinion  de 
que  existia  cierto  antagonismo  patogenico  entre  el  cancer  y la  tuber- 
culosis, un  cirujano  eminente  da  Kaenigsberg  (muerto  hace  algun 
tiempo;  y cuyo^  nombre  no  se  cita),  conclbio  la  idea  de  ensayar  la 
inoculacion  de  bacilos  de  Koch  6 de  cultivos  puros  como  tratamiento 
paliativo  y aun  como  curativo  en  los  casos  inoperables  de  cancer  y de 
sarcoma.  No  teniendo  a mano  cultivos  de  bacilos  humanos,  el  ciru- 
jano de  Kaenigsberg  inyecto  subcutaneamente  grandes  cantidades  de 
bacilos  virulentos  de  tuberculosis  bovina.  Los  cancerosos  inyectados 
fueron  seis;  sus  lesiones  no  experimentaron  mejoria  ni  modificacion 
alguna,  ni  tampoco  se  desarrollo  en  ellos  sintomas  6 lesion  tubercu- 
losa de  ningun  genero.  Todos  sucumbieron  de  su  dolencia  en  un  es- 
pacio  de  tiempo  variable  de  algunos  meses  hasta  un  ano.  La  autopsia 
de  uno  de  los  individuos  inyectados,  practicada  por  el  propio  doctor 
Baumgarten,  no  revelo  la  presencia  de  ningun  baciloni  de  ningu- 
na  degeneracion  tuberculosa  de  los  tejidos.  Resulta,  pues,  que  si  bien 
es  cierto  que  fue  erronea  la  opini6n  de  Rokitansky  por  lo  que  toca 
al  antagonismo  entre  el  cancer  y la  tuberculosis,  en  cambio  nos  ha 
suministrado  incidentalmente  una  prueba  terminr.nte  y decisiva  de 
que  la  tuberculosis  bovina  no  es  transmisible  al  hombre. 

En  el  ultimo  Congreso  sobre  la  tuberculosis  celebrado  en  Berlin, 
Koch  ha  hecho  notar  la  frecuencia  con  que  los  carniceros  se  inocu- 
lan  con  productos  de  reses  conocidamente  tuberculosas,  sin  que  como 
consecuencia  padezcan  otra  cosa  que  tuberculos  verrugosos  cutaneos, 
completamente  localizados  en  el  punto  de  inoculacion.  En  ocasiones 
sigue  un  infarto  de  los  ganglios  axilares,  pero  en  ningun  caso  ha  so- 
brevenido  tuberculosis  de  los  organos  internos  ni  tuberculosis  gene- 
ralizada. 

II 

Inoculacion  directa  6 inmediata  del  bacilo  humano. 

Si  en  contraste  con  la  facilisima  inoculabilidad  de  algunas  afec- 
ciones  no  heredables,  comparamos  la  extremada  diflcultad  de  inocu- 
lar las  tres  unicas  enfermedades  microbianas  cuyos  parasitos  son  he- 
reditariamente  transmitidos;  6 sean  la  tuberculosis,  el  cancer  y la  le- 
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pra,  tendremos  que  reconocer  que  si  bien  estos  tres  males  son  real  y 
positivamento  inoculables,  ocupan  sin  embargo  el  ultimo  de  los  luga- 
res  en  la  escala  de  las  dolencias  que  por  inoculacion  son  propagables. 
Tan  grande  y tan  pronunciada  es  la  infrecuencia  con  que  la  inocula- 
cion accidental  de  secreciones  tuberculosas,  cancerosas  y leprosas  va 
seguida  en  el  hombre  del  desarrollo  de  las  enfermedades  respectivas, 
que  esta  infrecuencia  bastarla  por  si  sola  para  casi  excluirlas  de  entre 
las  verdaderamente  inoculables. 

Sobradamente  conocido  es  el  hecho  de  que  la  mayor  parte  de  los 
individuos  que  se  inoculan  accidentalmente  secreciones  procedentes 
de  cualquiera  de  las  enfermedades  parasitarias  no  heredables,  tales 
como  la  blenorragia,  la  viruela.  la  cow-pox,  la  difteria,  la  erisipela,  la 
septisemia,  el  antrax,  el  muermo,  la  hidrofobia,  etcetera,  etc.,  tardan 
poco  en  presentar  senales  de  infection,  mientras  que  la  inmensa  ma- 
yoria  de  los  que  se  inoculan  directamente  los  productos  patolbgicos  de 
las  enfermedades  microbianas  hereditarias,  escapan  casi  siempre  sin 
contraer  estos  males. 

Para  que  la  inoculacion  de  estas  enfermedades  hereditarias  vaya 
seguida  de  exito,  parece  necesario  que  la  solution  de  continuidad  sea 
mucho  mas  profunda  que  para  las  no  hereditarias,  pues  de  lo  contra- 
rio,  y especialmente  por  lo  que  toca  a la  tuberculosis,  apenas  habria 
medico,  cirujane  ni  enfermero,  exentos  de  la  dolencia.  Si  por  los  li- 
geros  aranazos  tan  comunes  sobre  la  piel,  si  por  las  pequenas  exco- 
riaciones  tan  frecuentes  en  las  mucosas  de  los  labios  de  otras  regio- 
nes  del  cuerpo  la  tuberculosis  fuese  tan  facilmente  inoculable  como 
la  sifllis,  la  blenorragia  y la  viruela,  pocas  serian  las  personas  libres 
de  lg  granulia;  contados  serian  los  esposos  de  tuberculosos  que  no 
contrajeran  el  mal,  y sin  embargo,  el  hecho  es  que  no  lo  padecen  es- 
tos con  mayor  frecuencia  que  los  individuos  que  no  tienen  roce  al- 
guno  con  tuberculosos. 

La  prueba  mas  irrefutable  de  la  escasa  inoculabilidad  de  la  tuber- 
culosis es  el  hecho  de  que  la  granulia  primitiva  6 sea  la  forma  clinica 
que  sigue  a la  inoculacion,  es  sumamente  rara  en  la  especie  humana. 
Numericamente  considerados,  los  casos  de  tuberculosis  miliar  aguda 
generalizada  provocados  por  inoculacion  directa  y accidental,  resul- 
tan siempre  despreciables  comparados  con  las  cifras  enormes  de 
mortalidad  debida  a la  tisis  pulmonar,  a las  tabes  mesentericas  y a 
las  demas  localizaciones  de  la  tuberculosis  heredada.  La  granulia  se- 
cundaria, 6 sea  la  que  sobreviene  a consecuencia  de  auto-infeccion  en 
ciertos  casos  de  localizaciones  parenquimatosas  cronicas,  es  mas  fre- 
cuente  que  la  primitiva  6 inoculada.  Por  cada  defuncion  ocasionada 
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por  la  tuberculosis  miliar  aguda  generalizada  primitiva,  6 sea  por  la 
tuberculosis  inoculad a,  se  cuentan  de  1.000  a 1.500  muertes  debidas 
a la  tisis  pulmonar,  a la  tuberculosis  intestinal  y a las  demas  locali- 
zaciones  viscerales  de  esta  enfermedad. 

Ill 

Inoculation  indirecta  6 mediata  del  bacilo  humano. 

Aun  cuando  sean  tan  poco  numerosos  y tan  diflciles  de  realizar 
los  casos  de  granulia  ocasionados  por  inoculacion  de  hombre  a hom- 
bre,  no  parece  suceder  lo  mismo  tratandose  de  otra  indole  de  inocu- 
laciones  tuberculosas,  6 sean  las  inoculaciones  diptericas;  es  decir,  las 
hechas  por  las  picaduras  de  moscas,  mosquitos,  tabanos  u otro  insec- 
to  cualquiera  de  la  familia  de  los  dipteros. 

Hasta  epoca  muy  reciente,  hasta  la  publicacion  de  las  observacio- 
nes  recogidas  por  Spill  man  n y Haushalter,  nadie  habia  pensado 
en  la  posibilidad  de  que  los  dipteros  desempenaran  las  funciones  de 
propagadores  del  bacilo  de  Koch.  Mas  una  vez  probadoque  estos  in- 
sectos  impregnan  su  proboscide  y sus  patas  en  los  esputos  de  los  ti- 
sicos  y emprenden  en  seguida  el  vuelo,  de  presumir  es  que  no  des- 
cansen  hasta  penetrar  la  piel  del  primero  que  encuentren  inoculando- 
le  las  secreciones  de  que  son  portadores,  a semejanza  de  lo  que  hacen 
con  respecto  al  carbunco,  a la  peste  bubonica,  a la  fiebre  paludica,  a 
la  fiebre  amarilla,  y probablemente  tambien  con  respecto  al  cancer  y 
a la  lepra. 

Yerdad  es  que  hasta  la  fecha  no  consta  en  los  anales  de  la  ciencia, 
ningun  caso  de  granulia,  cuyo  origen  dipterico  haya  sido  incontro- 
vertiblemente  demostrado.  Pero  desde  la  publicacion  de  las  priimras 
observaciones  de  los  dos  medicos  alemanes,  no  han  faltado  quienes 
hayan  comprobado  que  efectivamente  las  moscas  y mosquitos  se  im- 
pregnan con  frecuencia  de  esputos  de  los  tisicos  y que  asi  impregna- 
dos  se  esparcen  por  la  atmosfera  acometiendo  a las  personas  con  quie- 
nes iropiezan.  El  hecho  de  que  las  estaciones  de  verano  y otoiio  son 
las  epocas  en  que  mas  frecuentes  son  ciertas  pequenas  endemias  de 
granulia  meningea  infantil  coincide  con  el  otro  hecho  de  que  el  ve 
rano  y el  otoiio  son  precisamente  tambien  las  estaciones  durante  las 
cuales  los  dipteros  mas  abundan  y mas  acometen.  Y de  aqui  que  en 
todos  los  casos  de  granulia,  ya  meningea,  ya  generalizada,  en  las  cua- 
les se  sabe  fijamente  que  los  atacados  no  han  tsnido  contacto  alguno 
con  tuberculosss,  pudiera  ser  razonable  suponer  que  su  origen  fueran 
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inoculaciones  hechas  por  picaduras  de  rnoscas  6 mosquitos.  A esta 
misma  causa  parecen  tambien  debidas  algunas  otras  endemias  de  tu- 
berculosis miliar  aguda  generalizada,  que  do  tiempo  entiempo  apa- 
recen  en  ciertas  regiones  pantanosas  tropicales.  Solamente  estas  ino- 
culaciones diptericas  parecen  poder  dar  razon  algun  tanto  cientifica 
del  numero  espantoso  de  soldados  espanoles  y cubanos  que  fallecie- 
ron  de  tuberculosis  miliar  aguda  generalizada  primitiva  durante  la 
guerra  de  1895-1898. 

Pero  por  lo  mismo  que  hasta  hoy  carecemos  de  datos  concretos 
sobre  este  importante  punto  de  la  tuberculogenesia,  no  conviene  que 
la  teoria  de  la  inoculabilidad  dipterica  de  la  granulia  pase  por  ahora 
de  la  categoria  de  simple  hipotesis.  Por  otra  parte,  una  vez  conocido, 
como  en  la  actualidad  lo  es,  que  los  insectos  de  este  orden  son  inocu- 
ladores  de  germenes  de  varias  enfermedades  cuya  propagabilidad  por 
intermedio  de  aquellos  seres  alados  habia  sido  hasta  hace  muy  poco 
tiempo  ignorada,  es  de  defcear  que  de  aqui  en  adelante  se  flje  la  aten- 
cion  acerca  de  este  trascendental  asunto.  A este  fin  es  preciso  no  per- 
der  de  vista  el  hecho  de  que  en  los  alrededores  de  lospantanos  cuba- 
nos, donde  hasta  hace  tres  ahos  el  aire  se  hall  aba  infestado  de  mos- 
cas,  mosquitos  y tabanos,  se  encontraba  siempre  un  vasto  numero  de 
casos  de  granulia  generalizada,  completamente  identica  a la  que  se 
desarrolla  a consecuencia  de  las  inoculaciones  de  laboratorio,  mien- 
tras  que  en  la  actualidad,  desde  que  los  norte-americanos  se  dedica- 
ron  a desecar  aquellos  pantanos,  la  tuberculosis  miliar  aguda  genera- 
lizada casi  ha  desaparecido.  De  los  datos  oficiales  recientemente  pu- 
blicados  resulta  que  la  tuberculosis  bajo  todas  sus  formas,  que  en  la 
Isla  de  Cuba  durante  el  ano  1898  ocasiono  2.794  victimas,  causo  en  el 
ano  1901  una  mortalidad  mitad  menor  que  la  cifra  media  anual  de  los 
ultimos  treinta  anos. 

TUBERCULOSIS  POR  TRANSMISION  HEREDITARIA  DEL  PARASITO 

La  forma  de  tuberculosis  desarroliada  por  efecto  de  la  transmi- 
sion  hereditaria  del  bacilo  de  Koch,  no  es  la  granulia.  Es  la  tisis  in- 
testinal, la  tabes  mesenterica,  la  degeneracion  caseosa  cronica  de  las 
adenoides,  de  las  amigdalas,  de  los  ganglios  linfaticos,  de  los  huesos 
6 de  cualquier  otro  organo  6 tejido. 

A primera  vista  parecer  extrano  que  siendo  aparentemente  iden- 
ticos  ei  bacilo  productor  de  la  tuberculosis  inoculada  y el  microbio 
que  se  encuentra  en  la  tuberculosis  heredada,  existan  diferencias  re - 
dicales  entrelos  fenomenos  clinicos  respectivos.  Pero  extrano  6 no  ex- 
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trano,  lo  cierto  es  que  la  diferencia  existe.  Las  lesiones  de  curso  ra- 
pido,  fulminante  y envolvente  que  caracterizan  a la  tuberculosis  ino- 
culada,  en  nada  se  parecena  los  fenomenos  de  marcha  lenta,  cronica 
y primordial mente  circunscritos  peculiares  de  la  dolencia  heredada 
Tanto  la  patologia  experimental  como  la  observacion  clinica  demues- 
tran  palpablemente  que  apesar  de  la  identidad  de  los  factores  etiolo- 
gicos  respectivos,  la  tuberculosis  miliar  aguda  generalizada  primitiva 
es  hi ja  de  la  inoculacion,  en  tanto  que  la  tisis  pulmunar  y las  restantes 
manif  estaciones  tuberculosas  localizadas  reconoce  npor  causa  exclusiva 
la  transmision  hereditaria  del  germen. 

Desde  los  tiempos  mas  remotos  era  ya  un  hecho  sobradamente  evi- 
dente  que  la  tisis  y las  demas  formas  cronicas  de  la  tuberculosis  eran 
patrimonio  exclusivo  de  ciertas  ramas  en  familiasdeterminadas,  pues- 
to  que  a pesar  de  vivir  con  estas  ramas  tuberculosas  otras  ramas  de 
las  mismas  familias,  estas  otras  ramas  nunca  padecieron  la  enferme- 
medad.  Y esto  mismo  es  precisamente  lo  que  sucede  a cada  paso  tam- 
bien  en  nuestros  tiempos. 

En  los  viejos  y mal  aireados  asilos  dastinados  a albergues  de  po- 
bres;  en  los  talleres  imperfectamente  ventilados;  en  las  pequeiias  es- 
cuelas  donde  acude  gran  numero  de  ninos,  en  todas  las  aglomeracio- 
nes  de  seres  vivientes  donde  se  mezclan  tuberculosos  con  los  que  no 
lo  son,  hallamos  ejemplos  inumerables  de  la  ley  de  la  incomunicabili- 
dadad  atmosferica  de  la  tuberculosis  y de  la  transmision  exclusiva- 
mente  hereditaria  de  sus  germenes.  Si  esta  enfermedad  fuese  atmos  - 
fericamente  contagiable,  claro  esta  que  las  circunstancias  antihigieni- 
cas  propias  de  todos  aquellos  locales  no  podrian  menos  de  desempe- 
nar  papel  importante  en  la  propagation  del  mal.  Es  bien  conocido  el 
hecho  de  que  cuando  un  individuo  atacado  de  viruela,  sarampion,  es- 
carlatina,  difteria  u otra  cualquiera  enfermedad  verdaderamente  pro- 
pagable  por  la  atmosfera,  entra  y permanece  algunos  momentos  en 
un  asilo,  en  un  taller  6 en  una  escuela,  esta  corta  permanencia  basta 
para  contaminar  el  aire  de  aquellos  locales  y,  por  consecuencia,  para 
que  se  desarrolle  la  dolencia  en  la  mayoha  de  los  escolares,  de  los 
obreros  y de  los  asilados.  Pero  tratandose  de  un  individuo,  y aun  de 
muchos  individuos  afectados  de  tuberculosis,  nada  de  esto  sucede. 
Las  malas  condiciones  higienicas  de  los  establecimientos  menciona- 
dos,  la  contaminacion  bacilar  de  la  atmosfera  mediante  los  esputos  de 
estos  enfermos  no  consiguen  propagar  la  tuberculosis  a una  sola  de 
las  muchas  personas  alii  aglomeradas.  Lo  que  si  hace  el  estado  insa- 
lubre  de  tales  edificios,  y,  esto  de  un  modo  inequivoco  y ostensible, 
es  activar  el  desarrollo  de  la  afeccion  en  individuos  ya  portadores  de 
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su  germen.  Si  examinamos  ateutamente  uno  par  uno  todos  cuantos  su- 
jetos  habitan  6 acuden  diariamente  a los  asilos,  a los  talleras  y a las  es- 
cuelas  que  carecen  de  condiciones  higionicas,  se  vera  en  todos  los  ca- 
sos  sin  excepcion  que  los  invadidos  por  la  tuberculosis  proceden  de 
estirpe  tuberculosa,  y que  aquellos  quienes  entre  sus  antecesores  no 
cuentan  ningun  tuberculoso  no  contraen  nunca  la  dolencia. 

Pudiera  quizas  objetarse  que  no  es  admisible  la  comparacion  entre 
el  contagio  de  la  tuberculosis  y el  contagio  de  la  viruela,  de  la  escar- 
latina,  del  sarampion  6 de  ladifteria,  puesto  que  en  estas  cuatro  ulti- 
mas enfermadades  el  contagio  se  verifica  mediante  la  absorcion  deun 
germen  recien  exhalado  6 excretado  por  el  enfermo,  mientras  que 
para  la  absorcion  del  parasito  tuberculogeno  es  necesaria  la  deseea- 
cion  previa  del  esputo  en  que  este  esta  contenido,  a fin  de  que  pueda 
elevarse  y mezclarse  con  la  atmosfera.  Esto  objecion  carece,  sin  em- 
bargo, de  fnndamento,  toda  vaz  que  en  los  bien  conocidos  experi- 
mentos  de  Fliigge  ha  quedado  claramente  demostrada  la  posibilidad 
de  tuberculizar  al  cobayo  obligandole  a respirar  una  atmosfera  satu- 
rada  de  gotitas  de  esputos  acabados  de  arrojar  por  los  tisicos.  Mas, 
como  dijo  acertadamente  Saugman  en.  el  ultimo  Congraso  contra  la 
tuberculosis  en  1902,  la  tuberculizacion  artificial  y forzada  del  coba- 
yo nada  tiene  que  ver  con  la  tuberculizacion  natural  de.nuestra  pro- 
pia  especie.  Una  de  las  innumerables  pruebas  que  la  inhalacion  de  at- 
mosferas  cargadas  de  esputos  tuberculosos  frescos  es  incapaz  de  dar 
lugar  ala  tuberculosis  en  el  hornbre  es  el  hecho,  tambien  cdado  por 
el  distinguido  medico  de  Vejlefjord,  de  queen  los  especialistas  en 
enfermedades  del  pecho  y de  la  garganta,  la  tuberculdsis  es  precisa- 
mente  una  afeccion  poco  comun. 

Yenimos  al  fin  a parar  al  hecho  practico  de  que  k pesar  de  concu- 
rrir  a los  asilos,  a los  talleres  y a las  escuelas  mayor  6 menor  nume- 
ro  de  tisicos,  su  enfermedad  no  se  propaga  a los  demas.  Estc  hecho 
nos  enseiia  bien  patentemente,  que  ni  en  esputos  tuberculosos  secos 
ni  en  esputos  tuberculosos  frescos,  es  donde  hay  que  buscar  los  fac- 
tores  etiologicos  esenciales  de  la  enfermedad.  Lo  que  nos  enseiia, 
ademas,  este  hecho  es  que  los  bacilos  de  Koch  contenidos  en  la  atmos- 
fera son  perfectamente  inofensivos  para  el  hornbre;  que  el  bacilo  de 
Koch  que  en  el  provoca  la  tuberculosis  preexiste  ya  en  su  economia, 
y que,  por  lo  tanto,  su  procedencia,  es  puramente  endogena,  Y puesto 
que  la  procedencia  endogena  de  todo  agente  morbifico  implica  forzo- 
samente  su  indole  hereditaria,  no  nos  queda  otro  remedio  que  rocono- 
cer  de  la  manera  mas  explicita  que  los  bacilos  de  la  tisis  son  heredi- 
tariamente  transmitidos. 
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Esto  no  obstante,  es  lo  cierto  que  desde  el  interesante  descubri- 
miento  del  bacilo  productor  de  la  tuberculosis,  y sobre  todo  desde  que 
algunos  experimentadores  han  logrado  provocar  artificialmente  la 
granulia  en  los  cobayos  haciendoles  respirar  una  atmosfera  sobresa 
turada  de  bacilos  de  Koch,  se  pretende  hacer  caso  omiso  de  la  eviden- 
cia  clinica;  se  niega  resueltamente  la  transmision  hereditaria  de  los 
germenes  de  la  tisis,  y se  proclama  sin  ambajes  la  procedencia  siem- 
pre  atmosferica  de  estos  parasitos;  se  trata  de  acomodar  los  hechos  cli- 
nicos  a los  resultados  de  la  experimentacion  dcl  laboratorio;  se  procu- 
ra,  en  una  palabra,  fundar  la  patogenia  natural  de  la  tisis  humana  so- 
bre la  patogenia  artificial  de  la  granulia  del  cobayo. 

Y no  es  solo  que  todo  esto  se  haya  pretendido.  Lo  mas  lamentable 
para  la  humanidad  doliente  y para  la  ciencia  es  que  todo  esto  se  ha 
conseguido.  Efecto  de  esa  facultad  misteriosa  de  que  goza  el  hombre 
de  poder  sugestionar  a muchos  de  sus  semejantes;  efecto  de  esa  faci- 
lidad  pasmosa  que  poseen  ciertos  espiritus  cientificos  para  aceptar  y 
asimilar  incondicionalmente  toda  idea  nueva  por  insostenible  que  sea, 
siempre  que  proceda  de  autoridad  renombrada  y siempre  que  este  en 
armonia  con  sus  propios  ideales  y con  sus  prejuicios,  ha  bastado  un 
simple  experimento  de  laboratorio,  cuyos  resultados  estan  en  abierta 
oposicion  con  los  hechos  irrecusables  emanados  de  la  experiencia  se- 
cular de  la  clinica,  para  que  estos  hechos  clinicos  irrecusables  queden 
eclipsados  y borrados  de  las  doctrinas  reinantes  acerca  de  la  etiologia 
de  la  tuberculosis . 

La  facil  sugestionabilidad  de  una  gran  parte  del  genero  humaro  ha 
conseguido,  en  efecto,  apartar  la  vista  de  las  leyes  especiales  que  ri- 
gen  la  produccion  de  la  tisis  en  el  hombre,  para  substituir  en  su  lugar 
las  leyes  especiales  que  determinan  la  produccion  artificial  de  la  gra- 
nulia en  animales  inferiores  cuya  receptividad  patologica  difiere  no- 
tablemente  de  la  nuestra. 

A esta  desaparicion  de  la  etiologia  hereditaria  del  germen  de  la  tu- 
berculosis humana  y a este  entronizamiento  de  su  etiologia  atmosferi- 
ca siguieron  naturalmente  proyectos  profilacticos  basados  sobre  los 
principios  fund  amen  talcs  de  la  flamante  doctrina,  e instruidos  en  ar- 
monia con  el  ardor  y los  transportes  del  alma  que  de  ordinario  carac- 
terizan  a las  medidas  tomadas  durante  los  primeros  periodos  de  toda 
doctrina  nueva  y seductora. 

Una  perturbacion  de  la>  potencias  animicas  de  la  gran  mayoria  de 
nuestros  companeros,  perturbacion  animica  que  ha  llegado  ya  a tomar 
forma  de  monomania  aguda,  contagiosa  y epidemica,trastorno  pronto 
Is  opinion  cientiflca  y la  profana  del  mundo  entero,  hasta  el  punto  de 
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conseguir  fundar  numerosas  e influyentes  Asociaciones,  Ligas  y aun 
Comisiones  reales  destinadas  a exigir  de  los  Poderes  publicos  nada 
menos  que  la  reclusion  de  todos  los  tisicos  y a proclamar  la  guerra  a 
sus  esputos  como  base  y fundamento  de  la  profllaxia  del  mal.  Todo 
esto  exige  y todo  eso  se  pide  con  apariencias  de  la  mas  completa  se- 
riedad,  sin  tener  para  nada  en  cuenta  que,  desde  tiempo  inmemorial 
hasta  nuestros  dias,  la  observation  y la  experiencia  estan  demostrando 
a cada  paso  que  el  roce  mas  intimo  con  aquellos  enfermos  y la  respi- 
ration constante  de  atmosferas  impregnadas  de  sus  esputos,  nunca 
han  sido  capaces  de  producir  la  tuberculosis  en  nuestra  especie. 

Solo  admitiendo  la  influencia  de  una  obsesion  punto  menos  que 
universal,  es  como  se  concibe  que  el  simple  relato  de  un  experimento 
del  doctor  Cornet  praclicadc  en  el  cabayo,  haya  bastadopara  la  ne- 
gation casi  unanime  de  la  transmision  hereditaria  del  parasito  de  la 
tuberculosis  en  el  hombre,  y para  la  aflrmacion  terminante  de  que  su 
propagation  es  exclusivamente  atmosferica.  Unicamente  hallandose 
el  espiritu  dominado  por  una  alucinacion  6 por  una  ceguedad  intelec- 
tual,  es  como  puede  llegarse  hasta  perder  de  vista  ia  diferencia  consi- 
derable quo  existe  entre  el  orgrnismo  humano  y el  organismo  de  un 
cuadrupedo;  unicamente  asi  es  como  puede  olvidarse  que  la  recepti- 
vidad  patologica  del  hombre  no  es  la  receptividad  patologica  de  un 
roedor;  unicamente  asi  es  como  puede  llegarse  a creer  que  las  condi- 
ciones  atmosfericas  de  una  jaula  de  cobayos  en  la  que  se  ha  proyecta- 
do  una  lluvia  de  esputos  tuberculosos,  sean  las  condiciones  atmosferi- 
cas en  que  el  hombre  se  encuentra  colocado. 

Si  necesitasemos  prueba  adicional  de  que  la  doctrina  de  la  propa- 
gacion atmosferica  de  la  tuberculosis  no  ha  sido  aceptada  por  razona- 
mientos  cientificos,  sino  sencillamente  porque  es  la  que  mejor  se 
amolda  a ideales  favoritos  y a juicios  preconcebidos,  esa  prueba  la 
tendriamos  en  el  hecho  de  que,  a pesar  de  haber  el  profesor  Peter- 
sen, de  Ujisala,  conseguido  resultados  completamente  diferentes  a 
los  obtenidos  por  el  doctor  Cornet,  no  solo  no  ha  decaido  en  lo  mas 
minimo  el  entusiasmo  en  favor  de  la  doctrina  de  este  ultimo,  sino  que 
sus  propagandistas  han  guardado  un  silencio  casi  absoluto  aceica  de 
las  ensenanzas  suministradas  por  los  experimentos  del  sabio  profesor 
escandinavo.  Asi  como  Mr.  Cornet  ha  creido  demostrar  con  su  expe- 
rimento que  la  inhalacion  de  una  atmosfera  saturada  de  esputos  tu- 
berculosos desecados  da  lugar  a la  evolution  de  la  tuberculosis  en  la 
mayoria  de  los  cobayos  que  aquella  atmosfera  respiran,  asi  cree  tam- 
bien  M.  Petersen  haber  probado  con  igual  experimento  y con  los 
mismos  razonamientos,  que  la  inhalacion  de  esa  atmosfera  les  es  casi 
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completamente  inofensiva.  Hacia  ya  mucho  tiempo  que  M.  Fliigge, 
habia  ensenado  experimentalmente  que  los  bacilos  contenidos  en  los 
esputos  de  los  tisicos  no  subian  ni  se  sostenian  en  el  air e,  sino  a con- 
dition de  someter  previamente  los  esputos  a la  desecaci6n  y despues 
a una  pulverization  perfecta.  Habia  probado  igualmente  que  los  es- 
putos depositados  en  el  fondo  del  panuelo  6 los  que  caian  al  suelo,  no 
se  desecaban  ni  se  pulverizaban  lo  bastante  para  que  los  bacilos  que 
contienen  puedan  elevarse  en  la  atmosfera,  y,  por  lo  tanto,  para  que 
puedan  ser  por  nosotros  inhalados.  Estos  experimentos  de  F 1 iig g e, 
sobre  esputos  desecados,  han  sido  deflnitivamente  confirmados  por 
P e t e r s e n en  el  III  Congreso  de  Medicina  interna  del  Norte  recien- 
temente  celebrado.  El  ilustre  bacteriologo  sueco  ha  dado  en  el  cuen- 
ta  del  exito  de  sus  trabajos  de  laboratorio.  En  vez  de  seguir  el  ejem- 
plo  de  Cornet,  haciendo  caer  la  lluvia  de  esputos  desde  arriba  a 
abajo,  6 sea  en  direction  completamente  inversa  a la  que  sigue  natu- 
ralmente  el  polvo  del  suelo  al  mezclarse  con  la  atmosfera,  M.  Peter- 
s e n,  imprime  a los  esputos  desecados  un  curso  ascendente,  imitando 
en  todo  al  que  torn*  espontaneamente  el  polvo  en  la  evolution  ordi- 
naria  y natural  de  los  sucesos.  El  experimentador  de  Upsala,  en- 
cerro  diez  cobayos  en  una  caja  de  un  metro  cubico,  sobre  el  fondo  de 
la  cual  extendio  una  alfombrita,  y sobre  esta  coloco  80  gramos  de  es- 
putos tuberculosos  previamente  desecados  y perfectamente  pulveriza- 
dos  conteniendo  bacilos  muy  virulentos.  Yarias  veces  durante  el  dia 
sacudia  la  alfombrita,  la  cual  levantaba  nubes  de  polvo  que  cubrian 
de  bacilos  unas  pequenas  laminas  de  vidrio  untadas  deglicerina  y co- 
locadas  a diversas  alturas  en  la  caja.  Los  cobayos  fueron  sucesiva- 
mente  sacrificados  despues  de  vivir  uno,  dos  y hasta  seis  meses  en 
dicha  caja,  hallandose  tan  solo  en  uno  de  ellos  lesiones  de  tuberculo- 
sis miliar  diseminados  en  los  ganglios  bronquiales,  en  los  pulmones, 
en  el  bazo  y en  el  higado.  Todos  los  cobayos  restantes  se  conservaban 
completamente  sanos. 

Ahora  bien.  A la  vista  del  exito  negativo  de  estos  experimentos  de 
Petersen,  exito  opuesto  al  obtenido  por  Cornet,  pero  igual  a los 
conseguidos  recientemente  por  Sirena,  Toma,  Pernice,  Cadeau 
Mallet,  Guarnier  y otros,  £podremos  digna  y seriamente  confiar  la 
resolucion  de  problemas  etiologicos  relacionados  con  la  tuberculosis 
que  aflige  a nuestra  especie  a las  ensenanzas  del  laboratorio  de  Pato- 
logia  Experimental? 

Experimento  por  experimento,  tan  inutil  para  el  estudio  de  la  tisis 
de  que  adolece  el  hombre,  resulta  el  ultimamente  practicado  por  Pe- 
tersen, como  el  verificado  antes  por  Fliigge  y como  el  realizado 
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hace  algunos  aiios  por  Cornet.  Los  tres  adolecen  del  mismo  defecto 
radical . Para  que  experiments  de  tuberculogenesia  pudieran  tener 
aplicabilidad  a la  produccion  de  la  tuberculosis  humana,  ni  aun  bas- 
taria  que  el  organismo  y la  receptividad  patologica  del  hombre  fue- 
sen  iguales  a los  del  cobayo  6 de  otro  cualquier  animal.  Seria  necesa- 
rio,  ademas  que  existiesen  viviendas  6 lugares  habitados,  en  los  cua- 
les  se  encontrase  una  atmosfera  tan  saturada  de  esputos  tuberculosos 
como  lo  esta  la  atmosfera  de  las  j aulas  de  experimentacion  de  Upsala 
y de  Berlin;  pero  afortunadamente  tales  viviendas  no  existen.  Por  re- 
ducidas  que  sean  las  dimensiones  del  tugurio  mashumilde,  por  nume- 
rosos  que  sean  los  tisicos  que  en  el  habiten  y en  el  arrojen  sus  espu- 
tos, por  grandes  que  sean  la  falta  de  ventilacion  y la  suciedad  que  en 
el  existan,  siempre  resultara  que  la  proporcion  de  bacilos  de  Koch, 
flotantes  en  la  atmosfera  de  ese  tugurio,  no  es  comparable,  ni  siquiera 
aproximadamente,  a la  proporcion  de  bacilos  intencionalmente  amon- 
tonados  y aglomerados  en  estrechos  y cerrados  recintos  que  se  desti- 
nan  exclusivamente  a la  produccion  artificial  de  la  tisis  en  los  aniina- 
les  en  ellos  encarcelados. 

Es,  pues,  evidente  qne  desde  cualquier  punto  de  vista  cientifico 
que  miremos  la  doctrina  de  la  transmision  atmosferica  de  la  tubercu- 
losis, esta  doctrina  resulta  completamente  insostenible.  Y siendo  esto 
asi,  no  es  menos  evidente  tambien  que  desde  el  momento  en  que,  co- 
nocida  esta  insostenibilidad,  continuants  todavia  propagando  y de- 
fendiendo  las  ideas  que  la  doctrina  encierra,  no  es  la  Ciencia  la  que 
nos  mueve. 

Y aun  concediendo  par  un  momento,  que  haya  doctrinarios  quie- 
nes  por  Ciencia,  en  sus  aplicaciones  a la  especie  humana,  entiendau 
tan  solo  las  ensenanzas  adquiridas  en  los  Laboratories  de  Patologia 
perimental,  la  mejor  prueba  de  que  no  es  esa  llamada  Ciencia  lo  que 
les  guia,  es  que  en  vez  de  publiear  y someter  a la  mas  amplia  discu- 
sion  aquellos  hechos  de  tuberculogenesia  experimental  que  no  con- 
cuerdan  con  sus  opiniones  propias,  los  propagandistas  de  las  doctri- 
nas  de  Cornet  han  hecho  completo  caso  omiso  de  aquellos  hechos, 
observando  acerca  de  ellos  un  profundo  mutismo. 

Verdad  cs  que  si  los  experimentos  de  tuberculogenesia  experimen- 
tal verificados  recientemente  por  Petersen  y por  numerosos  otros 
bacteriologos  no  menos  competentes  fuesen  tan  universalmente  cono- 
cidos  y tan  pomposamente  pregonados  como  los  de  Cornet,  estaria 
ya  relegada  al  olvido  la  etiologia  atmosferica  de  la  tuberculosis;  esta- 
ria ya  explicitamente  reconocido  que,  sin  temor  a contraer  la  tisis, 
podemos  respirar  atmosferas  saturadas  de  esputos  procedentes  de  los 
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tisicos  mas  virulentos.  Pero  si  este  caracter  inofensivo  de  los  esputos 
de  los  tisicos  se  divulgase  de  una  vez  y con  la  franqueza  y la  seriedad 
que  lo  exigen  los  intereses  de  la  verdadera  Ciencia,  ^que  no  diria  el 
publico  acerca  de  la  inestabilidad  y de  los  caprichos  de  la  Medicina? 

• $Que  no  diria  de  nosotros  el  publico,  siempre  avido  de  prodigarnos 
sus  satiras  y sus  diatribas?  gQue  representarian  entonces  las  famosas 
cartillas  sanitarias,  los  luminosos  informes  acerci  del  contagio  de  la 
tuberculosis,  las  ampulosas  conferencias  dadas  en  aeademias  y cole- 
gios  a*erca  de  los  esputos  de  los  tisicos,  la  celebres  ordenanzas  acerca 
de  la  destruccion  de  estos  esputos?  Que  seria  entonces  de  las  influ- 
yentes  asociacion^s,  ligas  y comisiones  reales,  fundadas  expresamente 
para  evitar  la  propagacion  atmo-derica  de  la  tuberculosis?  $Que  valor 
y que  prestigio  atribuirian  entonces  a sus  patronatos  y a sus  presiden- 
cias  las  testas  coronadas,  los  jefes  de  Estado  y demas  elevados  perso- 
najes  que  ahora  actuan  como  patronos  y presidentes  de  estas  institu- 
ciones  y de  aquellas  disposiciones  preventivas? 

Naturalmente,  todas  esas  asociaciones,  todas  esas  ligas,  todas  esas 
comisiones  reales,  como  todo  lo  que  carece  de  razon  de  ser,  estan  des- 
tinadas  a desmoronarse  y a desaparecer  en  breve  plazo;  y tambiem 
como  todo  lo  que  muere  en  virtud  de  lo  injustificada  e improcedente 
de  su  existencia,  solo  dejaran  tras  si,  como  testimonio  de  sn  aparicion 
fugaz  entre  los  demas  acontecimientos  fugaces  que  han  aparecido  en 
el  campo  caotico  de  nuestra  Ciencia,  el  recuerdo  de  otro  de  nuestros 
mil  y un  devaneos  y ligerezas. 

Si  lo  que  nos  guia  en  el  estu  lio  de  la  Etiologia  y Patogenia  de  la 
tuberculosis  humana  no  es  otra  cosa  que  el  buscar  la  verdad  en  la 
Ciencia,  donde  quiera  que  esta  verdad  se  encuentre,  es  incontestable 
que  unicamente  en  las  grandes  colectividades  y aglomeraciones  de 
hombres  afectados  de  ese  mal  es  donde  hallaremos  los  datos  y los  ele- 
mentos  materiales  que  ese  estudio  exige.'  De  esto  resulta  que  para  de- 
terminar  de  manera  precisa  y decisiva  si  la  inhalacion  de  una  atmos- 
fera  saturada  al  maximum  natural  de  bacilos  de  Koch  es  6 no  es  ca- 
paz  de  producir  la  tisis  en  nuestra  especie,  es  indudable  que  los  me- 
dicos, los  enfermeros  y los  empleados  de  los  hospitales  especiales 
destinados  exclusivamente  a los  tisicos,  son  los  unicos  agentes  que 
pueden  desespenar  el  papel  de  animce  vile  para  la  resolucibn  del  pro  - 
blema  etiologico  de  que  se  trata.  Excepto  en  aquellos  establecimien- 
tos,  excepto  entre  esas  personas  mas  6 menos  constantemente  en  con- 
tacto  intimo  con  tisicos,  en  ninguna  parte  se  encuentran  condiciones 
tan  peculiarmente  adecuadas  al  efecto.  Solo  en  aquellos  asilos  espe- 
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ciales  es  donde  hay  atmosferas  impregnadas  al  maximum  natural  de 
bacilos  especfficos  procedentes  de  tubercolosos.  De  aquf  que  si  entre 
las  personas  empleadas  en  dichos  Hospitales  la  mortalidad  producida 
por  la  tuberculosis  es  mas  elevada  que  entre  las  domas  clases  socia- 
les,  estaremos  desde  luego  autorizados  para  invocar  una  inliuencia 
positivamente  tuberculogena  de  las  atmosferas  cargadas  de  !os  baci- 
los especificos  del  mal.  Si,  por  el  contrario,  los  medicos,  los  enferme- 
ros  y las  restantes  personas  agregadas  a dichos  establecimientos,  no 
padecen  la  tuberculosis  con  mayor  frecuencia  que  los  habitantes  en 
los  otros  puntos  de  la  poblacion  en  la  que  el  Hospital  esta  instalndo, 
tendremos  necesariamente  que  convenir  en  que  la  influencia  tisiogena 
de  atmosferas  naturalmente  saturadas  de  bacilos  de  Koch  es  pura  y 
simplemente  imaginaria. 

Pues  bien  &que  es  lo  que  nos  dicen  los  informes  estadfsticos  oficia- 
les  de  los  hospitales  especiales  destinad<  s exclusivamente  a los  tfsicos? 
Pues  nos  dicen  sencillamente  que  la  atmosfera  de  estos  hospitales  es 
de  todo  punto  inofensiva.  En  las  resenas  ya  bien  conocidas,  publica- 
das  hace  algunos  anos  por  el  Dr.  Williams,  medico  director  del 
Hospital  de  Brompton  (Londres),  se  hace  constar  que  no  obstante  ha- 
ber  ingresado  en  este  Hospital  cerca  de  17.000  tfsicos,  resulta  que  no 
solamente  la  proporcibn  de  casos  de  tisis  entre  los  medicos,  los  enfer- 
meros  y los  empleados  no  fue  nunca  mayor  que  la  correspondiente  a 
los  habitantes  de  Lomlres  en  general,  sino  que  durante  un  peifodo  de 
quince  anos  no  hubo  entre  dichos  individuos  uno  solo  atacado  de  la 
enfermedad. 

«Nada  de  particular  tiene  esta  inmunidad,  diran  en  cambio  los 
teoricos  alucinados,  pues  ya  se  sabe  que  en  los  Hospitales  de  hoy  se 
observa  una  ventilacion  perfecta;  que  hoy  son  en  ellos  obligatorias 
una  asbpsia  y una  antisepsia  rigurosas;  que  hoy  se  desinfectan  esme- 
radamente  las  paredes,  los  suelos,  los  techos,  las  escupideras  y todo  lo 
contaminado  por  las  secreciones  de  los  tfsicos;  y que  por  lo  tanto  en 
estos  establecimientos  hoy  no  hay  iufeccion  posible.» 

Pero  los  teoricos  alucinados  que  esto  digan  ignoran  u olvidan  que 
el  Hospttal  de  Brompton  no  es  de  los  Hospitales  de  hoy,  puesto  que 
cuenta  unos  70  anos  de  existencia;  que  el  Hospital  de  Brompton  ha 
sido  y es  precisamente  uno  de  los  Hosp'tales  peor  ventilados  de  Lon- 
dres; que  durante  casi  todo  la  epoca  a que  se  refieren  las  estadfsticas 
de  los  17.000  tfsicos,  no  solo  no  se  observaban  las  practicas  antibaci- 
lares  de  que  hoy  tanto  se  alardea,  sino  que  por  entonces  ni  siquiera  se 
sospechaba  que  la  tuberculosis  tuviera  su  bacilo ; de  todo  lo  cual  resulta, 
en  definitiva,  que  la  inmunidad  tuberculosa  de  que  gozan  los  medi- 
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cos,  los  enfermeros  y los  empleados  del  Hospital  de  que  se  trata  es 
debida  pura  y sencillamente  a que  esta  dolencia  no  es  de  aquellas  que 
son  atmosfericamente  propagables. 

Pero  como  es  de  suponer,  el  hospital  de  Brompton  no  es,  ni  con 
inucho,  el  unico  asilo  de  tisicos  en  que  se  manifiesta  con  toda  eviden- 
cia  la  intrasmisabilidad  atmosferica  de  la  tisis.  Por  mas  que  el  hospi- 
tal de  Magdeburgo  no  sea  destinado  como  lo  es  el  de  Brompton,  ex- 
clusivamente  a los  tuberculosos  pulmonares,  es  sin  embargo  uno  de 
los  viejos  establecimientos  nosocomiales  de  Europa  en  los  cuales  hay 
mayor  afluencia  de  estos  enfermos.  El  Dr.  Anfrecht,  medico  del  asilo, 
ha  hecho  constar  que  el  numero  de  tisicos  admitidos  desde  1880  hasta 
1897  fue  de  3.828,  y que  a pesar  de  esta  cifra  elvada  de  enfermos  en 
comunicacion  comtante  con  los  263  enfermeros,  ni  uno  solo  de  estos 
fue  atacado  de  la  enfermedad. 

Un  caso  analogo  a estos,  ocurrido  hace  muchos  anos  en  Soden 
cuando  aun  no  se  sonaba  en  desinfecciones  ni  siquiera  en  la  existen- 
cia  de  bacilos,  ha  sido  comunicado  por  el  Dr.  Von  Unterberger,  de 
San  Petersburgo,  al  ultimo  Congreso  contra  la  tuberculosis  celebrado 
en  Berlin  en  Octubre  de  1902.  Estos  hechos  confirmatorios  de  la  in- 
comunicabilidad  atmosferica  de  la  tisis  son  faciles  de  comprobar;  mas 
como  dice  muy  atinadamente  el  distinguido  medico  ruso,  «no  se  han 
divulgado  por  la  sencilla  razon  de  que  no  conviene  a las  teorias  bac- 
terioldgicas  del  dia.  * (Diese  sorgfaltige  Arbeit  wurde  todtgeschwie- 
gen,  die  passte  nicht  fur  die  moderne  bacteriologische  Richtang!) 

Cuando  en  los  focos  de  mayor  concentracion  de  esputos  de  tuber- 
culosos, donde  el  aire  esta  constantemente  contaminado  de  estos  es- 
putos, la  inhalacion  constante  de  este  aire  contaminado  no  ha  podide 
pro\ocar  la  tuberculosis  en  los  individuos  sanos  que  lo  inhalan,  claro 
ro  esta  que  al  aire  incoinparablemente  menos  infecto  que  respiramos 
en  nuestras  casas,  en  nuestras  habitaciones  y en  nuestras  calles,  no  se 
le  puede  acusar  de  obrar  como  vehiculo  de  contagio  de  este  mal.  Esto 
no  obstante,  el  aire  de  nuestras  calles  y de  nuestras  vivi9ndas,  6 me- 
jor  dicho  el  polvo  que  en  el  aire  existe,  es  precisamente  al  que  se  in- 
culpa de  ser  el  propagador  mas  activo  y eficaz  de  los  germenes  de 
aquella  dolencia.  Tanto  es  asi  que  casi  puede  decirse  que  hoy  la  pro- 
filaxia  de  la  tisis  se  reduce  exelusivamente  a impedir  que  la  atmosfe- 
ra  se  contamine  de  bacilos  de  Koch  contenidos  en  los  esputos  arroja- 
dos  por  los  tisicos  sobre  la  via  publica  6 sobre  el  piso  de  nuestras 
habitaciones.  Las  autoridades  cientiflcas  mas  eminentes  se  esfuerzan 
para  hacernos  creer  como  dogma  de  fe  incontestable  e indiscutible, 
que  en  el  polvo  de  las  calles— polvo  necesariamente  saturado  de  espu- 
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tos  desecados  y de  todo  genero  de  inmundicia,  y que  a cada  paso  esta- 
iii  os  inhalando  y deglutiendo  durante  nnestra  estancia  en  la  via  pu- 
blica — es  donde  estan  los  focos  mayores  y mas  temibles  de  la  tisis. 
Esas  mismas  autoridades  afirman,  como  es  consiguiente,  que  desde 
el  momento  en  que  Ins  tisicos  cesen  de  escupir  en  las  aceras  y en  los 
caminos,  la  tisis  habra  llegado  casi  a desaparecer  de  entre  los  azotes 
de  nuesira  especie. 

Veamoslo.  Si  la  inhalacion  de  polvo  de  la  via  publica.  polvo  con- 
taminado  con  esputos  secos  de  los  tisicos,  fuese  realmente  la  causa 
principal  y mas  comun  de  la  tuberculosis,  es  incuestionable  que  los 
individuos  mas  cast  gados  de  todos  por  esta  dolencia,  lo  serian  los  ba- 
rrenderos publicos  de  las  ciudades  inas  tuberculosas;  pnes  aparte  de 
la  gran  cantidad  de  esputos  desecados  contenidos  necesariamente  en 
aquel  polvo,  resulta  necesariamente  tambien  que  muchas  veces  du- 
rante el  dia  estos  individuos,  a semenjanza  de  los  cobayos  encerrados 
en  las  jaulas  de  Cornet  y Petersen,  reciben  diariamente  verdaderas 
lluvias  del  polvo  contaminado.  Las  condiciones  atmosfericas  a que 
astan  sometidos  los  barrenderos  publlicos  son,  por  lo  tanto,  casi  iden- 
ticas  a las  del  laboratorio  de  tuberculogenesia  ex[dremental;  de  lo  cual 
se  desprende  que  si  el  dogma  de  la  propagacion  atmosf erica  de  la  tu- 
berculosis humana  fuese  verderdadero,  la  mortalidad  producida  por 
esta  dolencia  en  los  barrenderos  publicos  deberia  ser  realmente  ate- 
rradora. 

Apenas  podria  haber  uno  solo  de  ellos  que  mas  6 menos  pronto 
no  fuese  atacado  de  la  enfermedad. 

A fin  de  determinar  de  una  manera  precisa  si  la  mortalidad  ocasio- 
nada  por  la  tuberculosis  en  los  individuos  mencionados,  es  positiva- 
mente  mas  elevada  que  en  los  restantes  miembros  de  la  comunidad 
social,  6 si  se  trata  solamente  de  una  de  tantas  creencias  fantasticas 
y legendarias  tan  comunes  y arraigadas  en  nuestra  ciencia,  suplique 
recientemente  a las  autor;dades  civicas  de  una  de  las  capitales  mas 
polvorientas  y tuberculosas  de  Europa,  tuvieran  a bien  suministrar- 
me  informes  estadisticos  oficiales  acerca  de  le  mortalidad  tuberculo- 
sa de  los  barrenderos  publicos  de  la  poblacion.  En  su  consecuencia, 
la  Administration  municipal  de  Madrid  tuvo  la  exquisita  bondad  de 
poner  a mi  disposicidn  todos  los  documentos  oficiales  relacionados 
con  el  fin  que  yo  perseguia . Y aun  cuando  los  informes  concernien- 
tes  a los  barrenderos  de  la  Corte  no  detallan  la  indole  especifica  de 
las  enfermedades  causales  de  las  defunciones,  y si  solo  el  numero  y la 
personalidad  de  los  fallecidos,  estos  informes  constituyen  la  adquisi- 
cion  cientifica  mas  decisiva  de  cuantas  existen  como  medio  de  zan- 
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jar  deuna  vez  para  siempre  de  cuestion  de  propagabilidad  atmosferi- 
ca  de  la  tuberculosis. 

E-<  indudable  que  la  posesion  de  cifras  demostrativas  de  la  morta- 
talidad  producida  en  los  barrenderos  por  la  tuberculosis  misma  hu- 
biera  sido  mas  satisfactoria  aun  que  *la  |presentacion  de  guarismos 
que  solo  nos  senalanel  numero  total  de  defuuciones  acaecidas  anual  - 
mente  en  estos  individuos.  Pero,  por  otra  parte,  una  vez  conocldo  a 
punto  fijo  este  total  de  defunciones  ocurridas  entre  los  barrenderos, 
comparado  con  el  total  proporcional  de  las  defunciones  sobrevenidas 
en  la  poblacion  restante,facil  es  averiguar  si  el  oficio  de  aquellos  es  6 
no  tan  tuberculog-meslco  coino  las  doctrinas  reinantes  lo  aseguran. 
En  caso  aftrmativo,  las  cifras  de  la  mortalidad  general  de  los  barren- 
deros excederan  proporcionalmente  con  muchoa  lascifras  de  mortali- 
dad general  de  los  habitantes  de  Madrid,  puesto  que  si  la  inhalaci6n 
de  polvo  cargado  de  esputos  tuberculosos  fuese  en  realidad  la  causa 
mas  eficaz  de  la  tisis,  dificilmente  podria  haber  un  solo  barrendero 
que  escapase  de  esta  dolencia.  Da  aqui  que  el  excesivo  nume- 
ro de  barrenderos  que  deberian  sucumbir  tisicos,  agregado  al  nu- 
mero mayor  6 menor  de  barrenderos  fallecidos  a consecuencia  de 
otras  enfermedades.  engrosarian  enormemente  las  cifras  totales  de 
sus  defunciones.  La  proporcion  total  anual  de  barrenderos  fallecidos 
seria,  por  la  tanto,  inmensamente  mayor  que  la  proporcion  total  de 
la  mortalidad  (le  la  poblacion  en  general.  Ahora  bien;  siendo  el  ter- 
mino  medio  anual  de  la  mortalidad  total  de  los  habitantes  de  Madrid 
29,75  por  1.000,  es  evidente  que,  de  ser  verdadera  la  doctrina  et  ologi- 
ca  de  la  tuberculosis  hoy  imperante,  la  mortalidad  total  de  los  ©nr 
pleados  de  la  limpiezapublica  de  la  Corte  no  podria  bajar  de  unos  200 
6 300  por  1.0  i0.  Sea,  sin  embargo,  la  que  fuere  la  mortalidad  propor- 
cional de  aquellos  individuos,  ella  es  la  que  ha  de  servir  de  piedra  de 
toque  para  probar  de  modo  coac'uyente  la  verdid  6 la  falsedad  del 
dogma  de  la  propagabilidad  atmosferica  de  la  tuberculosis.  Veamos, 
ahora,  el  resultado  definitivo  de  nuestras  investigaciones. 

Hasta  el  ano  1900,  no  existla  en  las  ohcinas  municipales  de  Madrid 
ningun  dato  estadlstico  respecto  a la  mortalidad  de  los  barrenderos 
publicos  de  de  la  ciudad.  Durante  dicho  ano  1900,  de  un  efectivo  de 
550  barrenderos,  hubo  once  defunciones.  Durante  el  aho  1901,  de  un 
efectivo  identico,  hubo  siete  defunciones  y durante  el  pasado  1902,  de 
un  efectivo  de  750  barrenderos,  las  defunciones  fueron  en  numero  de 
nueve:  total  de  los  tres  aiios,  27  defunciones. 

Resulta,  pues,  que  la  mortalidad  media  anual  del  perlodo  en  cues- 
tion fue  una  defuncion  por  cada  66  barrenderos,  cifra  equivalente  a 
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15  por  1.000.  Venimos,  en  su  consecuencia,  a parar  en  que  en  lugar  de 
la  terrible  mortalidad  de  200  a 300  por  1.000  que  encontrariomos  in- 
faliblemente  en  los  barrenderos  de  Madrid  si  la  tuberculosis  fuese 
realmente  producida  por  la  inhalacion  de  polvo  contaminado  por  es- 
putos  de  tisicos,  nos  hallamos  con  que,  englobadas  las  defunciones 
ocasionadas  por  las  tuberculosis  con  las  debidas  a todas  las  demas  en- 
fermedades,  la  mortalidad  media  anual  que  experimentan  aquel’os 
empleados,  es  casi  exactamente  la  mitad  de  la  que  corresponde  a los 
habitantes  de  Madrid  en  general. 

Expr  sada  en  esta  forma  escueta,  la  mortalidad  general  de  los  ba- 
rrenderos de  Madrid  parece  significar  que  el  oficio  de  estos  indivi- 
duos  les  confiere  una  garantia  de  salud  muy  superior  a la  que  disfru- 
tan  los  restantes  moradores  de  la  Corte.  Sin  embargo,  y como  desde 
luego  podia  suponerse,  esta  superioridad  no  es  mas  que  aparente,  pues 
si  bien  es  cierto  que  la  mortalidad  general  de  todos  los  residentes  en 
la  villa  asciende  efectivamente  a 29,75  por  1.000,  en  cambio,  hay  que 
tener  en  cuenta  que  la  cifra  mortuoria  varia  en  todas  partes  segun 
las  diversas  edades.  Ahora  bien;  por  regia  general  la  edad  de  los  ba- 
rrenderos fluctua  entre  ventidos  y los  cuarenta  ahos,  y como  quiera 
que  en  estas  edades  la  mortalidad  general  de  la  capital  tambien  fluc- 
tua entre  10  y 20  por  1.000,  resulta  que  la  proporcion  de  defunciones 
de  los  barrenderos  viene  a ser  casi  matematicamente  identica  a la  de 
los  demas  habitantes  de  la  poblacion. 

A la  vista  de  estos  hechos  practicos,  incontestables  y concluyentes, 
£habra  necesidad  de  aducir  prueb;is  adicionales  de  que  en  el  hombre 
la  inhalacion  de  polvo  saturado  de  bacilos  de  Koch  es  de  todo  punto 
incapaz  de  provocar  la  tuberculosis?  ^Habra  necesidad  de  presentar 
otros  datos  para  demostrar  que  la  propagacion  atmosferica  de  la  tu- 
berculosis no  es  mas  que  una  simple  quimera,  una  fantasia  que  solo 
existe  en  la  imaginacion  de  los  fundadores  de  esta  teoria? 

Justo  es  consignar  que  en  alguna  que  otra  corporacion  cientifica 
empieza  ya  a decrecer  la  monomania  epidemica  que  se  ha  venido 
apoderando  del  juicio  medico  en  lo  que  respecta  a la  contagiosidad 
de  la  tisis  pulmonar,  y por  ende  en  lo  que  conc’erne  a la  necesidad 
de  aislar  lo*  atacados.  Hace  algun  tiempo,  el  gobierno  de  los  Estados 
Unidos  de  America,  obrando  bajo  la  influencia  de  la  epidemia  mono- 
maniaca  mencionada,  habia  decidido  incluir  la  tuberculosis  pulmo- 
nar entre  las  enfermedades  contagiosas,  y prohibir  en  su  consecuen- 
cia la  inmigracion  da  tisicos  en  el  territorio  de  la  Republica.  Pues 
bien;  la  Academia  de  Medicina  de  Nueva  York,  convencida  al  fin  de 
la  no  contagiosidad  de  la  dolencia,  voto  en  5 de  Febrero  de  1902  una 
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resolucion  en  la  cual  declara  lamentar  profundamente  esa  medida  del 
Gobierno,  «puesto  que  no  existen  datos  clinicos  ni  cientificos  que  la 
justifiquen.» 

A la  verdad,  no  era  menester  que  fueso  una  Academia  de  Medicina 
la  que  dijese  que  ni  la  Ciencia  ni  la  Glinica  autorizan  la  creencia  en 
el  contagio  de  la  tisis;  la  observacion  mas  vulgar  nos  lo  esta  diciendo 
a cada  paso.  Si  la  tisis  fuese  ocasionada  por  inhalacion  de  bacilos  de 
Koch  fiotantes  en  la  atmosfera,  no  hay  para  qu6  manifestar  que  en 
las  localidades  cuya  atmosfera  esta  completamente  desprovista  de 
aquellos  microorganismos,  la  enfermedad  no  podria  desarrollarse . 
Dcsgraciadamente  para  la  doctrina  contagionista,  pero  mas  desgracia- 
damente  aun  para  los  individuos  deestirpe  tuberculosa,  esta  dolencia 
se  desarrolla  con  ia  misma  facilidad  y frecuencia  en  los  parajes  muy 
elevados,  donde  se  ha  probado  clentificamente  que  la  atmosfera  no 
contiene  ningun  microorganismo  palogeno,  que  en  ciertos  otros  pun- 
tos  bajo  cuyo  ambiente  esta  constantemente  impregnado  de  todo  ge- 
nero  de  parasifcos.  Es,  en  efecto,  un  hecho  bien  conocido  que  aun 
cuando  en  nuestras  latitudes  la  atmosfera  a 1.200  metros  de  altura  so- 
bre  el  nivel  del  mar  estaexenta  de  bacilos  de  Koch,  la  tisis  es  alii 
tan  comun  como  en  al^unas  ciudades  sobradamente  populosas  situa- 
das  al  nivel  mismo  del  mar. 

En  Davos,  por  ejemplo,  a 1.500  metros  de  altitud,  la  tuberculosis 
pulmonar  no  deja  de  producir  sus  victimas  entre  los  naturales  del 
pais.  En  la  Engadina  misma,  a pesar  de  hallarse  a 1.900  metros  de 
elevation,  el  doctor  Brugge  habia  observado  algunos  casos  de  tisis 
en  sujetos  nacidos  en  la  localidad.  En  el  Congreso  contra  la  tubercu- 
losis, celebrado  en  Berlin  en  1899,  el  doctor  Schmid,  Director  de 
Sanidad  publica  de  Suiza,  presento  los  informes  oficiales  referentes  a 
los  ultimos  veinte  anos,  demostrando  que  la  mortalidad  media  anual 
ocasionada  por  la  tuberculosis  oscila  entre  1,71  y 2,41  por  1.000 
habitantes  de  los  puntos  situados  de  200  hasta  1.200  metros  de  altura. 
Aun  en  las  regiones  verdaderamente  alpinas,  esto  es,  de  1.200  metros 
en  adelante,  la  proportion  no  baja  de  1,70  por  1.000,  cifra  aproxima- 
damente  igual  a la  que  corresponde  hoy  dia  a la  capital  de  Inglaterra,  a 
pesar  de  hallarse  esta  casi  al  nivel  del  mar,  y no  obstante  sus  humos 
y sus  nieblas  y la  densidad  proverbial  de  su  atmosfera. 

Mas  la  interesante  estadistica  del  doctor  Schmid  no  se  limita  a en- 
senarnos  que  en  las  regiones  altas  de  Suiza,  cuya  atmosfera  esta  exen- 
ta  de  bacilos  deKoch,  la  tuberculosis  es  tan  frecuente  como  en  muchas 
zonas  bajas  donde  el  aire  esta  cargado  de  estos  microbios.  Nos  ensena, 
ademas,  la  absoluta  inutilidad  de  la  campana  emprendida  en  la  nation 
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helvetica  contra  los  esputos  de  los  tfsicos.  Durante  los  ultimos  anos, 
6 sea  desde  que  la  campana  ha  arreciado  mas,  es  precisamente  cuando 
la  proportion  de  vfctimas  ocasionadas  por  la  tisis  mas  ha  aumentado. 

Entre  otras  muchas  consideraciones  a que  se  presta  todo  lo  hasta 
aquf  aducido,  hay  una  realmente  culminante.  Esta  circunstancia  cul- 
minante  son  las  contradicciones  tan  nnmerosas  y tan  maniflestas  que 
cxisten  entre  la  teorfa  de  la  propagation  atmosferica  de  la  tuberculosis 
y los  hechos  practicos  que  acerca  de  esa  propagation  atmosferica  han 
sido  recogidos  por  todos  cuantos  medicos  se  han  dedicado  al  estudio 
de  los  fenomenos  morbosos  tales  como  estos  se  desarrollan  en  la  Natu- 
raleza  y tales  como  se  encuentran  a la  cabecera  del  hombre  enfermo. 

Contradiccionos  tan  notables  entre  la  teorfa  y la  practica  no  pue- 
den  signiflcar  o^ra  cosa  que  error  craso  fundamental  radicante  en  las 
doctrinas  mismas  que  a la  teorfa  sirven  de  base,  puesto  que  la  auten- 
ticidad  y la  exactitud  de  los  hechos  expuestos  son  tan  conocidos  y tan 
faciles  de  comprobar  que  por  nadie  puedcn  ser  puestos  en  duda.  Ese 
error  craso  fundamental  radica  indudablemente  en  la  parte  doctrinal 
referente  al  mecanismo  mediante  el  cual  el  parasito  especifico  penetra 
en  nuestro  organismo.  Es,  por  lo  tanto,  preciso  examinar  con  algun 
detenimiento  las  opiniones  mas  corrientes  acerca  de  este  mecanismo 
tuberculogenesieo . 

Las  doctrinas  hoy  mas  comunes  sobre  el  mecanismo  pat^genico 
de  la  tuberculosis  son  dos:  la  una,  que  podemos  llamar  alemana,  6 
sea  la  fundada  por  el  ilustre  profesor  Koch;  la  otra,  que  bien  puede 
denominarse  francesa,  6 sea  la  formulada  por  el  no  menos  distingui- 
do  profesor  D i e u 1 a f o y . La  primera  sostiene  que  los  bacilos  de>ti- 
nados  a provocar  la  tuberculosis,  verifican  su  entrada  por  la  narfz  6 
la  boca  y van  a parar  directamente  hasta  lo  mas  recondito  del  aparato 
respiratorio,  atacando  en  primer  termino  exclusivamente  a los  pul- 
mones;  de  estos,  los  bacilos  hacen  una  especie  de  bases  de  operacio- 
nes  tuberculogenas,  formando  en  ellos  focos  de  degeneration  caseosa 
que  mas  tarde  se  diseminan  por  otros  organos  y tejidos.  La  segunda 
afirma  tambien  que  los  bacilos  tuberculogenos  se  introducen  en  nues- 
tra  economfa  por  las  vfas  aereas,  pero  que  en  lugar  de  ir  a parar  in- 
mediatamente  a los  pulmones,  se  detienen  en  las  adenoides  nasofa- 
ringeas  6 en  las  amigdalas;  una  vez  establecido  aquf  el  proceso  mor- 
boso,  los  microorganismos  invaden  los  ganglios  linfaticos  y despues 
atacan  los  pulmones. 

Desde  luego  no  puede  ocultarse  que  el  ataque  del  bacilo  directa- 
mente 6 de  sopeton  a los  pulmones,  sin  interesar  previamente  las  vfas 
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aereas  superiores,  parece  algun.tanto  inverosimil.  La  aflrmacion  he- 
cha  por  Koch  sobre  este  punto  en  el  Congreso  sobre  la  tuberculosis 
celebrado  en  Londres  en  1901,  no  puede,  s n embargo,  ser  mas  cate- 
gorica  y terminante.  No  solo  sostiene  el  celebre  profesor  berlines  que 
«en  la  inmensa  mayoria  de  los  casos,  la  tuberculosis  tiene  su  asiento 
en  los  pulmones*,  sino  que  «en  los  pulmones  es  donde  empieza». 
(The  disease  has  its  seat  in  the  lungs,  and  has  also  begun  there.) 

Aun  aceptando,  por  via  de  hipotesis,  que  el  inmem-o  numero  de  ba- 
cilos  de  K o c h que  inhalamos  a cada  paso  tuvieran  action  tuberculo 
gena  sobre  nuestro  organismo,  habria  que  aceptar  tambien  que  los 
organos  primordialmente  atacados  por  ellos  serian  necesariamente 
las  fosas  nasales,  la  boca,  la  naso-faringe,  la  laringe  y la  traquea;  se- 
guirian  los  bronquios;  despues  vendrian  la  cara  inferior  de  los  lobu- 
los  pulmonares  superiores,  la  cara  superior  de  los  lobulos  inferiores, 
y en  ultimo  termino  los  vertices. 

Mas  es  el  caso  que  en  el  campo  de  los  hechos  anatomo-patologicos 
sucede  precisamente  todo  lo  contr;irio.  En  la  inmensa  mayoria  de  los 
casos  de  tuberculosis  primitiva  de  las  vias  aereas,  los  vertices  de  los 
pulmones  son  las  regiones  primeramente  daiiadas;  siguen  en  orden  de 
frecuencia  la  parte  media  de  esta  viscera,  los  bronquios,  la  naso-farin- 
ge, la  laringe,  y,  por  ultimo,  las  fosas  nasales  y la  boca. 

Admitiendo  de  buen  grado  que  sin  cesar  ingerimos  e inhalamos 
cantidades  mas  6 menos  considerables  de  bacilos  de  Koch,  no  por 
esto  es  facil  explicarnos  como  es  que  el  vertice  del  pulmon,  justa- 
mente  el  punto  mas  distante  de  la  supuesta  puerta  de  entrada  para  el 
ataque  del  parasito,  viene  a ser  acometido  con  mucha  mayor  frecuen- 
cia que  ningun  otro  punto  del  aparato  respiratorio,  mientras  que  la 
laringe,  mucho  mas  proxima,  de  acceso  incomparablemente  mas  fa- 
cil, y dotada  de  condiciones  anatomicas  que  favorecen  singularmente 
el  apresamiento  y la  retention  de  microbios,  casi  nunca  es  atacada 
primitivamente  de  tuberculosis. 

Aun  transigiendo  por  un  instante  con  que  los  bacilos  de  Koch 
que  entran  por  la  nariz  6 la  boca  gocen  de  propiedades  tuberculoge- 
nas  sobre  nuestra  economia,  dificil  seria  concebir  como  es  que  las  fo- 
sas nasales— casualmente  las  partes  del  condueto  respiratorio  mas 
frecuentados  por  el  bacilo  de  Koch— pueden  escapar  casi  en  absolu- 
te sin  ser  atacadas  primitiva  y directamente  por  el  parasito.  Esta 
inocuidad  es  aun  mas  incomprensible  si  se  recuerda  que  la  gran  vas- 
cularidad  y la  extremada  finura  de  la  membrana  Schneideriana,  agre- 
gada  a la  estructura  anfractuosa  de  la  region,  favorecen  notablemen- 
te  la  permanencia  y el  cultivo  de  microorganismos.  Esto  no  obstante, 
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el  hecho  es  que  las  fosas  nasales  son  uno  de  los  puntos  mas  respeta- 
dos  por  la  tuberculo-is.  Las  estadisticas  de  Will  ink  demuestran  que 
en  1600  autopsias,  encontro  la  tuberculosis  del  tabique  nasal  tan  solo 
una  vez,  aunque  en  460,  6 sea  un  28‘1  por  100,  existian  lesiones  tu- 
berculosas  de  los  pulmones. 

Una  discurdancia  tan  radical  entre  las  localizaciones  tuberculosas 
primitivas  que  encontramos  diariamente  en  la  practica  y las  que  infa- 
liblemente  encontrariamos  si  los  bacilos  de  Koch  que  entran  por  la 
nariz  fuesen  los  agentes  causales  de  la  tuberculosis,  es  ya  una  de  las 
pruebas  mas  irrecusables  de  la  indole  erronea  de  la  doctrina  de  Koch 
en  lo  que  respecta  al  mecanismo  de  la  produccion  de  la  tuberculosis. 
Ademas,  la  localizacion  de  los  bacilos  de  Koch  directa  y primitiva 
mente  en  el  pulmon  es  un  acontecimiento  anatomicamente  irrealiza- 
ble. Para  que  estos  microorganismos  pudieran  alcanzar  el  vertice  de 
los  pulmones  con  el  fin  de  provocar  en  el  sus  primeras  lesiones,  seria 
preciso  no  solo  que  todas  las  vias  respiratorias  superiores  fuesen  atra- 
vesadas  por  los  parasitos  sin  ser  por  estos  atacadas,  sino  tambien  que 
despues  de  haber  descendido  verticalmente  los  bacilos  hasta  las  rai- 
ces  del  pulmon,  cambiasen  abruptamente  su  itinerano  y tomasen  una 
direccion  ascendente.  Mas  es  preciso  recordar  que  el  bacilo  de  Koch, 
como  todo  otro  microfito,  carece  completamente  de  movimientos  es- 
pontaneos  de  traslacion  y,  por  consiguiente,  que  los  bacilos  que  pe- 
netran  por  la  boca  6 la  nariz  no  siguen  otro  rumbo  que  el  que  siguen 
las  secreciones  mucosas  de  las  regiones  correspondientes.  Y toda  vez 
que  estos  liquidos  no  pueden  arrastrar  los  microorganismos  corriente 
arriba,  6 sea  en  direccion  inversa  a la  que  siguen  los  liquidos  mismos 
que  los  arrastran,  es  evidente  que  los  focos  tuberculosos  primitivos 
que  tan  a menudo  encontramos  en  los  vertices  de  los  pulmones  sin 
lesiones  caseosas  concomitantes  de  ningun  otro  organo,  no  deben  su 
origen  a accion  morbigena  de  bacilos  procedentes  de  la  atmosfera . 

Da  suponer  es  que  ni  el  mismo  profe-or  Koch  ni  ninguno  de  los 
que  proclaman  que  los  focos  tnberculosos  de  los  pulmones  son  siem- 
pre  los  focos  primordiales  y los  puntos  de  partida  de  todos  los  dernas 
focos  tuberculosos  del  organismo,  no  se  han  apercibido  de  que  esta 
proclamacion  equiva'e  nada  menos  qne  a destruir  la  etiologia  parasi- 
taria  de  la  tuberculosis.  Si,  como  lo  afirman  Koch  y sus  partidarios, 
los  bacilos  y las  toxinas  dsarrollados  primitivamenteen  en  el  pulmon, 
fuesen  realmente  los  propagadores  obligados  y predestinados  de  las 
masas  tuberculosas  que  encontramos  diseminadas  en  tejidos  y orga- 
nos  mas  6 menos  alejados  del  pulmon,  dicho  esta  que  simultaneamen- 
te  con  todos  los  casos  de  tuberculosis  de  las  adenoides,  de  las  amig- 
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dalas,  de  los  ganglios  linfaticos,  de  los  huesos,  de  los  testfculos,  de  la 
vejiga,  de  la  piel,  etc.,  etc.,  hallariamos  forzosamente  uno  6 mas  fo- 
cos  localizados  en  el  pulmon.  Sin  embargo,  nada  hoy  mas  comun  y 
corriente,  tanto  en  la  clfnica  como  en  la  sala  de  autopsias,  que  el  tre- 
pezar  con  masas  tuberculcsas  en  todas  las  regiones  mencionadas,  sin 
la  existencia  de  un  solo  tuberculo  en  los  pulmones.  gDonde  estan, 
pues,  los  focos  primitivos  6 prinnrdiales  localizados  en  estas  visce- 
rasjj  que,  segun  Koch,  debieran  provocar  las  lesiones  tuberculosas 
sembradas  en  diversos  puntos  del  organismo?  &Como  explicar  por  la 
doctrina  alemana  la  presencia  de  todas  estas  localizaciones  extrapul- 
monares  de  la  tuberculosis  sin  lesion  tuberculosa  preexistente  del  pul- 
mon? 

De  la  respuesta  a estas  preguntas  trascendentales  dependen  nece- 
sariamente  la  vida  6 la  muerte  de  la  doctrina  de  Koch  en  cuanto  al 
mecanismo  de  la  propagacion  del  germen  de  la  tuberculosis.  Y pues- 
to  que  esta  doctrina  carece  por  completo  de  respuestas  satisfactorias 
a aquellas  preguntas,  es  evident?,  que  a pesar  de  la  reconocida  emi- 
nencia  de  su  fundador,  no  hay  mas  remedio  que  convenir  en  qne  la 
doctrina  atmosferica  de  Koch  esta  desprovista  de  toda  razon  de  ser. 

En  cambio,  la  doctrina  de  M.  Dieulafoy  es  a primera  vista,  bas- 
tante  mas  atractiva  y,  en  apariencia,  mucho  mas  verosfmil.  «Las  ade- 
noides  post-nasales  y las  amigdalas, — dice  la  escuela  francesa, — son 
las  verdaderas  puertas  de  entrada  para  el  bacilo  productor  de  la  tu- 
berculosis; en  estos  tejidos  se  establece  un  foco  de  infeccion  tubercu- 
losa, que  se  extiende  a los  ganglios  linfaticos  y termina  en  los  pulmo- 
nes.* El  mecanismo  de  inseccion  centrifuga  queda,  pues,  sustituido 
por  el  mecanismo  de  infeccion  centripeta;  pero  la  esencia  de  una  y 
otra  doctrina  es  siempre  la  procedencia  exclusivamente  atmosferica 
del  germen  causal  de  la  dolencia. 

Desde  el  descubrimiento  de  L e r m o y e z,  se  ha  comprobado,  en 
efecto,  que  las  adenoides  naso-faringeas  experimentan  con  bastante 
frecuenciala  degeneracion  tuberculosa.  La  frecuencia  oscila,  segun  los 
diferentes  autores,  entre  2 y 15  por  100  de  las  adenoides  sometidas  a 
examen  por  mas  que  no  faltan  histologos  eminentes  que  no  han  halla- 
do  nunca  signos  positives  de  tal  degeneracion  adenoidea.  A pesar  de 
estas  observaciones  de  exito  negativo,  la  degeneracion  tuberculosa 
mas  6 imnos  frecuente  de  las  adenoides  y de  las  amigdalas  es  un  he- 
cho  incuestionable.  Pero,  sea  pequena  6 sea  grande  la  frecuencia  de  la 
tuberculosis  de  estos  organos,  nos  encontramos  con  el  hecho  anatomo- 
potologico  importante  e instructive  de  que  casi  nunca  ha  sido  posible 
comprobar  la  existencia  del  bacilo  especffico  en  estos  tejidos  histolo- 
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gicamente  tuberculosos.  Tantc  es  asi  que  si  no  fuese  porque  inocula- 
ciones  experimentales  de  fragmentos  de  estos  tejidos  dan  lugar  al  des- 
arrollo  de  la  tuberculosis  miliar  aguda  generalizada,  seria  imposible 
aflrmar  de  manera  positiva  la  naturaleza  tuberculosa  de  los  fragmen- 
tos inoculados.  M is  no  se  crea  que  las  adenoides  y las  amigdalas  tu- 
berculosas  sean  los  unicos  tejidos  tuberculosos  donde  suele  ser  impo- 
sible demostrar  la  presencia  del  parasito  que  ha  producido  la  degene - 
racion  especiflca.  Esta  no  aparece  tampoco  en  la  tuberculosis  de  las 
diafisis,  de  las  articulaciones  y de  muchisimas  otras  regiones.  Nume- 
rosos  patologos  de  eminencia  han  probado  que  el  bacilo  de  Koch  no 
aparece  con  constancia  ni  con  regularidad  en  los  conglomerados,  ni 
en  los  focos  reblandecidos  y todavia  cerrados  del  cerebro,  de  los  gan- 
glios  linfaticos,  de  la  pia-madre,  de  las  serosas,  del  higado,  del  bazo, 
de  los  intestinos  y de  los  rinones.  El  profesor  Middendorp  (de  Gro- 
ningen) afirma  que  no  ha  encontrado  el  bacilo  de  Koch  con  regula- 
ridad constante  mas  que  en  las  paredes  y en  el  contenido  de  las  ca- 
vernas  tuberculosas  que  comunican  directamente  con  los  bronquios. 

Y no  basta  que  algunos  bacteriologos  objeten,  como  saben  hacerlo, 
que  no  dejariamos  nunca  de  hallar  algun  bacilo  de  Koch  si  le  busca- 
semos  perseverantemente.  Sobre  todo  en  cuanto  a las  adenoides  y a 
las  amigdalas,  precisamente  los  bacteriologos  mas  ilustrados  y escru- 
pulosos  de  nuestros  tiempos,  tales  como  Cornil,  Di-eulaf  oy,  Broca, 
Br  uger,  Mac-Bride,  Logan  Turner  y Baup  son  los  que  atestiguan 
de  la  ausencia  aparente  del  bacilo  de  Koch  en  aquellos  tejidos  tuber- 
culosos; y por  lo  tanto  podemos  estar  segurus  de  que  las  pesquisas  no 
han  sido  cortas  ni  imperfectas. 

Por  mucho  que  se  discurra  sobre  la  no  aparicion  del  bacilo  de 
Koch  en  tejidos  tuberculosos  donde  sabemos  a ciencia  cierta  que 
existe,  esta  no  aparicion  del  bacilo  tiene  que  obedecer  forzosamente  a 
una  de  dos  causas:  6 los  fragmentos  tuberculosos  cuya  inoculacion 
provoca  la  granulia  albergan  bacilos  embrionarios  tan  extremada- 
mente  diminutos  que  escapan  a nuestros  medios  actuates  de  investi- 
gacion,  6 de  lo  contrario  contienen  toxinas  tuberculosas  procedentes 
de  algun  foco  primitivo  de  infection  mas  6 menos  distante.  Ahora 
bien;  en  la  casi  totalidad  de  los  experimentos,  se  han  practicado  las 
inoculaciones  con  particulas  de  adenoides  6 de  amigdalas  afectadas 
de  tuberculosis  primitiva,  y por  lo  tanto  tuberculosis  independiente 
de  la  accion  de  toxinas  y fie  lesiones  tuberculosas  en  otros  puntos  del 
organismo.  De  ahi  que  la  hipotesis  de  la  accion  tuberculogena  de  to- 
xinas quede  por  completo  descartada;  y de  ahi,  por  lo  tanto,  la  nece- 
sidad  de  admitir  que  las  particulas  cuya  inoculacion  da  lugar  a la  [tu- 
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berculosis  miliar  aguda  generalizada  contienen  los  bacilos  en  estadd 
embrionario  y completamente  imperceptibles  a los  recursos  explora- 
dores  de  que  hoy  disponemos. 

Mas  aun  suponiendo  que  fuese  siempre  posible  comprobar  visible- 
mente  la  presencia  del  bacilo  embrionario  en  todas  las  amigdalas  en 
todas  las  adenoides  tuberculosas,  esta  comprobacion  no  significaria^ 
ni  con  mucho  que  los  bacilos  y los  tuberculos  en  ellas  encontrados 
fuesen  el  puuto  de  partida  de  los  bacilos  y de  los  tuberculos  que  pu- 
dieran  existir  en  otros  puntos  del  organismo.  Lejos  de  esto,  nada  hay 
mas  frecuente  en  la  practica  que  ver  la  tuberculosis  pulmonar  sin  ha 
liar  ninguna  lesion  tuberculosa  de  amigdalas  ni  de  adenoides.  Y reci- 
procamente,  nada  hay  tampoco  mas  comun  que  presenciar  focos  tu- 
berculosos  sembrados  aca  y alia  en  numerosas  regiones  del  cuerpo,  sin 
que  con  ellas  coexista  la  menor  lesion  tuberculosa  de  amigdalas,  de 
adenoides,  de  laringe,  de  bronquios,  de  pulmones  ni  de  punto  ningu- 
no  del  aparato  respiratorio.  De  todos  estos  hechos  anatomo-patologi- 
cos  resulta  en  deflnitiva,  que  en  lo  que  a la  patogenia  y al  mecanismo 
etiologico  d ^ la  tuberculosis  concierne,  tan  eironea  e invalida  es  la 
doctrina  de  Dieulafoy  como  la  de  Koch,  y como  tienen  que  serlo 
necesariamente  todas  las  similares  que,  basandose  exclusivamente  so- 
bre  el  exito  de  maniobras  artiflcialmente  llevadas  a cabo  en  el  cobayo 
6 en  la  vaca,  miran  con  el  mas  soberano  desden  todas  cuantas  ense- 
nanzas  emanadas  de  la  observacion  secular  y de  la  experieucia  clinica 
son  aplicables  al  estudio  de  la  patogenia  de  la  tuberculosis  en  nuestra 
propia  especie. 

De  aqui  que  las  doctrinas  de  Koch  y Dieulafoy,  fundadas  so- 
bre  premisas  apai  entemente  verdaderas,  rematan  en  conclusiones  ab- 
solutamente  falsas.  Aquellas  autoridades  han  visto  que  a pesar  de  la 
extremada  dificultad  de  inocular  al  hombre  una  de  las  dos  formas 
clinicas  de  la  tuberculosis,  su  inoculabilidad  es,  sin  embargo,  posible. 
Han  visto,  ademas,  que  nuestra  atmosfera  esta  siempre  mas  6 menos 
cargada  de  los  bacilos  especxficos  de  la  tuberculosis.  Han  visto,  por 
ultimo,  que  ciertas  enfermedades  bacilares  que  son  iuoculables,  son 
al  propio  tiempo  atmosfericamente  transmisibles . Y,  sin  mas,  han 
veuido  a establecer  la  conclusion  de  que  entre  las  enfermedades  baci- 
lares que  son  a la  vez  inoculabies  y atmosfericamente  transmisibles, 
es  preciso  incluir  a todo  trance  la  tuberculosis. 

Pero  los  doctores  Koch  y Dieulafoy  no  tienen  presente  que  las 
bacilos  de  Koch  existentes  en  la  atmosfera  son  absolutamente  in- 
ofensivos,  y que,  por  lo  tanto,  no  Stn  estos  microrganismos  atmosfe- 
rieos  los  encargados  de  desempehar  el  papel  de  protagonistas  del  pro- 
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ceso  tuberculogeno.  Se  olvidan  de  que  tolas  las  eafermedades  inocu- 
lables  no  son  necesariamente  transmisibles  por  la  atmosfera.  No  tie- 
nen  en  cuenta  qne  hay  numerosos  germenes  patogenos  sumamente 
viru'entos  cuando  se  inoculan,  que  son  de  todo  punto  inertes  cuando 
se  inhalan  6 ingieren.  No  se  acuerdan,  por  ejemplo,  de  que  a pesar  de 
que  la  lepra,  el  cancer,  la  hidrofobia,  el  cow-pox , el  veneno  de  la  vi- 
bora,  etc.,  etc.,  son  positivamente  inoculables,  en  cambio,  los  germe- 
nes de  estos  males  son  completamente  inocuos  cuando  penetran  la 
economia  por  el  aparato  digestivo  6 por  el  respiratorio. 

Si  las  bacilos  de  Koch  que  flotan  en  nuestra  atmosfera  no  fue- 
sen  de  todo  punto  inofensivos:  si  fuesen  ellos  los  destinados  a pro- 
vocar  en  nosotros  la  tuberculosis,  poqnisimas  serian  las  personas 
exentas  de  la  enfermedad,  puesto  que  casi  en  todas  partes  y casi  in- 
cesantemente  todos  - estamos  introduciendo  por  boca  y nariz  mayor 
6 meuor  numero  de  aquellos  pa-asitos.  Sin  embargo,- la  inmensa  ma- 
yorfa  de  los  seres  humanos  no  padece  jamas  la  dolencia. 

El  Dr.  Hugh  R.  Beevor,  uno  de  los  practicos  mas  eminentes  de 
Inglaterra,  medico  del  hospital  City  of  London  para  enfermedades 
del  pecho,  y por  conslguiente,  autoridad  competente  para  juzgar  si  la 
tisis  es  6 no  contagiosa,  ha  dado  recientemente  una  conferencia  (pu- 
blicada  en  The  Lancet  del  10  de  Enero  del  presente  ano),  en  la  que, 
despues  de  afirmar  categoricamente  la  no  infecciosidad  de  la  dolen- 
cia, exliorta  a los  medicos  todos  a deslstir  de  la  coslumbre  hoy  usual 
de  acon^ejar  al  publico  que  evite  el  roce  con  los  tisicos,  pues  aparte 
de  que  el  aislamiento  no  puede  evitar  la  propagacion  de  la  tisis,  solo 
se  consigue  con  este  medio  acabar  con  el  espiritu  de  los  enfermo-!  y 
privarles  de  ganar  su  vida  y la  de  sus  familias.  En  apoyo  de  su  aserto 
no  se  basa  solo  en  el  exito  negativo  de  las  investigaciones  hechas  en 
su  hospital,  donde  hay  constantemente  crt  cido  numero  de  tisicos,  sino 
en  el  resultado  no  menos  negativo  tambien  de  sus  observaciones  lle- 
vadas  a cabo  en  una  excur-ion  cientifica  a numerosas  provincias  de 
Inglaterra  con  el  exclusivo  fin  de  dilucidar  este  importante  punto  etio- 
logico.  Sus  conclusiones  no  pueden  ser  mas  terminantes.  Las  estadis- 
ticas  de  mortalidad  tuberculosa  arrojadaspor  las  diversas  provincias 
parecian  siempre  demostrar  cierta  relacion  con  el  sexo,  con  la  edad, 
con  la  mortalidad  general,  con  el  tiempo,  el  lugar  y el  aire.  Entre  to- 
dos estos  factores  y la  incidencia  de  la  tisis  pudo,  al  parecer,  compro- 
barse  alguno  relacion;  pero  entre  la  tisis  y la  infeccion  no  pudo  nun- 
ca  comprobarse  relacion  alguna.  (The  relation  to  all  of  these  could 
apparently  be  traced,  but  one  could  not  trace  infection.) 

En  el  trahscurso  de  su  expedieion,  el  doctor  Beevor  aprendio  que 
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en  algunas  aldeas  la  tisis  se  atribuia  a la  existencia  de  determmado& 
focos  de  infeccion  tuberculosa  localizados  en  las  mismas;  mas  al  son- 
dear  detenidamente  la  cuestion  sobre  el  terreno  mismo  de  los  supues- 
tos  focos,  los  focos  no  aparecieron.  Esto,  que  pasa  en  Inglaterra,  pasa 
en  todas  partes,  resultando  en  deflnitiva,  que  los  que  nr'is  propagan 
el  contagio  de  la  tisis  son  siempre  los  que  menos  se  han  tornado  el 
trabajo  de  averiguarlo  por  si  mismos  sobre  el  terreno  practico  de  h s 
hechos. 

Pero  hay  mas.  Si  se  considera  atentamente  acerca de  la  caida  ince- ■ 
sante  de  los  bacilos  de  Koch  sobre  nuestros  alimentos  y dentro  de 
nuestras  bebidas;  si  se  tiene  en  cuenta  el  contacto  frecuente  e inevi- 
table de  la  boca  con  los  dedos  contaminados  con  aquellos  invisibles 
organismos,  tpndremos  que  confesar  que  la  proportion  de  microbios 
de  la  tuberculosis  que  deglutimos  es  inflnitamente  mayor  que  la  que 
queda  detenida  en  las  vias  aereas  superiores.  Recientements  los  me- 
dicos alemanes  Preisich  y Schutz  han  analizado  por  el  procedimien- 
to  ordinario  de  doble  coloracion  las  unas  de  96  indiduos  sanos.  En 
catorce  casos,  6 sea  21  por  100,  han  encontrado  el  bacilo  de  Koch  en 
el  mugre  que  bordeaba  la  superficie  interior  de  aquellas.  Y de  presu- 
mir  es  que  mas  bien  que  al  pulmon,  los  bacilos  contenidos  en  el  mu- 
gre de  las  unas  van  a parar  directamente  al  estomago  6 al  intestino. 
Y sin  embargo  resulta  que  la  tuberculosis  primitiva  de  estos  organos 
es  muy  rara.  Koch  dice  que  solo  dos  veces  ha  podido  hallar  la  tuber- 
culosis primitiva  del  intestino.  Entre  los  innumerables  casos  de  tu- 
berculosis que  se  ven  en  el  anfiteatro  de  autopsias  del  hospital  de  la 
Caridad  en  Berlin,  solo  se  encontraron  en  cinco  ahos  diez  casos  de  tu- 
berculosis primitiva  del  intestino.  De  933  casos  de  tuberculosis  en 
ninos  acogidos  en  el  hospital  del  Emperador  Federico,  Baginsky  no 
hallo  una  sola  vez  la  tuberculosis  intestinal  sin  ir  acompanada  de  le- 
sion de  los  pulmones  y de  los  ganglos  bronquiales.  En  3.104  autopsias 
de  ninos  tuberculosos,  Biedert  no  encontro  mas  que  dieciseis  casos 
de  tuberculosis  primitiva  del  intestino.  La  indole  inofensiva  de  los 
bacilos  de  Koch,  que  procedentes  de  la  atmosfera,  se  albergan  en  el 
aparato  digestivo,  no  puede,  pues,  ser  mas  evidcnte. 

En  cuanto  al  caracter  completamente  innocivo  de  estos  mismos 
bacilos  atmosfericos  cuando  se  alojan  en  las  vias  aereas,  tambitii  ha 
quedado  ya  superabundantemente  manifiesto.  Si  los  bacilos  de  Koch 
contenidos  en  el  aire  y que  penetran  el  organismo  por  el  aparato  res- 
piratorio,  pudieran  dar  origen  a la  tuberculosis,  jcomo  seria  posible 
que  en  los  viejos  hospitales  especiales  para  los  tisicos,  hospitales  mal 
ventilados,  en  los  cuales  no  se  tomaba  precaucioa  alguna  contra  los 
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esputos  de  los  asilados,  pudieran  los  medicos,  los  enfermeros  y demas 
empleados  respirar  la  atmosfera  saturada  de  estos  esputos  bacilosos, 
sin  ser  atacados  casi  todos  ellos  de  la  dolencia? 

SI  los  esputos  arrojados  por  los  tisicos,  esputos  mas  tarde  espon- 
taneamente  deseeados  y despues  mezclados  con  el  polvo  de  la  atmos- 
fera, fuesen  realmente  los  vehiculos  de  infeccion  tuberculosa,  ^como 
seria  posible  que  de  entrc  los  barrenderos  de  nuestras  ciudades  mas 
tuberculosas,  individuos  que  inhalan  e ingieren  cuotidianamente  ver- 
daderas  nubes  de  polvo  de  las  vias  publicas,  cargado  de  esputos  dese- 
cados  de  todas  lasprocedencias,  pudiera  quedar  uno  solo  sin  contraer 
mas  6 menos  rapidamente  la  enfermedad? 

Si  la  inhalacion  de  una  atmosfera  impregnada  de  bacilos  de  Koch 
directamente  procedentes  de  individuos  afectados  de  tisis  pulmonar 
fuese  capaz  de  hacer  desarrollar  la  enfermedad  en  los  sanos  ^como  es 
que  entre  miembros  de  dos  6 mas  ramas  diferentes  de  una  misma  fa- 
milia,  solo  padecen  la  tuberculosis  una  rama  determinada,  siendo  asi 
que  los  miembros  de  todas  las  ramas  viven  siempre  juntos  en  un  mis- 
mo  hogar,  respiran  siempre  la  misma  atmosfera,  disfrutan  siempre  de 
la  misma  vida  social  y estan  sometidos  siempre  a las  mismas  condicio- 
nes  de  higiene?  gComo  es  que  la  tuberculosis  no  afecta  indistintamen- 
te  por  igual  a todas  las  ramas  de  la  familia? 

Si  la  asmosfera  fuese  el  vehiculo  de  propagacion  de  los  germenes 
de  la  tuberculosis  £como  es  que  la  tuberculosis  no  toma  jamas  la  forma 
epidemica,  puesto  que  la  epidemicidad  mas  6 menos  frecuente  es  pre- 
cisamente  el  rasgo  obligado  y el  atributo  caracteristico  de  todas  las 
eafermedades  que  por  la  atmosfera  son  propagables? 

Si  los  bacilos  de  Koch  que  penetran  constantemente  por  nariz  y 
boca  fuesen  los  causantes  de  la  tuberculosis,  £como  es  que  aquellas 
puertas  de  entrada  de  los  bacilos  son  cabalmente  los  puntos  mas  res- 
petados  por  la  dolencia,  y que,  en  cambio,  las  regiones  del  aparato 
respiratorio  mas  reconditas  y mas  distantes  son,  por  lo  comun,  las 
mas  danadas? 

Si,  segun  lo  afirma  Koch,  los  focos  tuberculosos  del  pulmon  file- 
sen  los  puntos  de  partida  obligados  de  todos  los  demas  focos  tuber- 
culosob  del  organismo,  |como  es  que  a cada  paso  se  encuentran  iesio- 
nes  tuberculosas  en  los  huesos,  en  el  cerebro,  en  la  pia-madre,  en  el 
bazo,  en  el  rinon,  en  el  testiculo,  en  la  vejiga  y en  muchos  otros  pun- 
tos, sin  la  coexistencia  de  la  menor  lesion  tuberculosa  del  pulmon  ni 
de  ninguna  parte  del  aparato  respiratorio? 

Si  la  tuberculosis  fuese  debida  a la  accion  de  bacilos  de  Koch 
flotantes  en  la  atmosfera,  £como  es  que  en  parajes  muy  elevados> 
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donde  la  atmosfera  se  lialla  completamente  exenta  de  aquellos  mi- 
croorganismos,  la  tuberculosis  es  tan  comun  y tan  mortifera  como 
en  localidades  bajas  donde  el  aire  se  encuentra  plagado  de  ellos? 

Si,  a la  vista  de  lo  expuesto,  todavia  negasemos  la  procedencia 
hereditaria  del  germen  embrionario  de  la  tuberculosis,  negariamos 
de  hecho  tambien  toda  etiologia  parasitaria  de  este  mal. 

Acabamos  de  ver  que  los  bacilos  deKoch  suspendidosenla  atmos- 
fera  y que  por  los  aparatos  respiratorio  y digestivo  penetran  en  nues- 
tra  economia  son  de  todo  punto  inofensivos.  P recedentemente  hemos 
visto  tambien  que  la  inoculacion  del  bacilo  especifico  no  es  el  proce- 
dimiento  patogenico  mas  apropiado  para  la  produccion  de  la  lisis 
pulmonar,  de  la  mesenterica  ni  de  las  demas  formas  cronicas  m&s  6 
menos  localizadas  del  proceso  tuberculoso,  pues  aparte  de  que  dicho 
procedimiento  de  inoculacion  es  de  exito  muy  poco  seguro,  sucede 
casi  siempre  que  lo  unico  a que  da  lugar  es  al  desarrollo  de  la  gra- 
nulia  aguda  generalizada . 

Es  por,  lo  tanto.  evidente  que  si  no  admitiesemos  el  origen  endo- 
geno  y hereditario  del  germen  de  la  tuberculosis,  tendriamos  que  su- 
poner  que  los  bacilos  de  Koch  que  existen  en  los  focos  tuberculosos 
no  son  los  elementos  germinates  de  estos  focos,  sino'par  asitos  de  apa- 
ricion  accidental  y dotados  de  una  mision  simplemente  saprofitica. 
En  efecto;  una  vez  visto  que  la  tuberculosis  no  es  producible  por  in- 
halacion,  por  ingestion  ni  por  inoculacion  de  su  bacilo,  por  demas  es- 
ta  decir  que  si  nos  resistiesemos  a reconocer  su  indole  endogena  y 
hereditaria,  entonces  tendriamos  irremisiblemente  que  admitirque 
el  microorganismo  en  cuestion  no  es  el  agente  productor  de  la  tuber- 
culosis, puesto  que  solo  por  inhalaeion,  por  ingestion,  por  inocula- 
cion; por  transmision  hereditaria  es  como  pueden  los  parasitos  mor- 
bigenos  llegar  al  seno  de  nuestro  organismo. 

De  no  reconocer  de  manera  explicita  laprocedencia  exclusivamen- 
te  heraditaria  del  bacilo  tuberculogeno,  tendremos  que  creer  que 
ouando  este  microorganismo  apareceen  los  focos  tuberculosos,  su  apa- 
ricion  en  ellos  es  pnramente  fortuita.  Tendremos  que  suponer  queesa 
bacteria  desempena  funciones  sencillamente  analogas  alasde  los  pa- 
rasitos sarcofagos,  es  decir  que  solo  es  atraida  por  los  despojos  ne- 
crobioticos  ocasionados  por  el  proceso  eliminador  de  la  enfermedad . 
Tenemos,  en  suma,  que  afirmar,  como  Middendorp  lo  afirma  ya, 
que  la  presencia  del  bacilo  de  Koch  no  es  de  modo  alguno  necesaria 
2>ara  la  produccion  de  la  tuberculosis,  y que  cuando  ese  bacilo  existe 
su  existencia  escronologicamente  secundaria  a la  de  la  dela  enferme- 
dad. «Si  la  degeneracion  tuberculosa  fuese  de  origen  parasitario, — di- 
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ce  el  eminente  bacteriologo,— &como  se  explica  que  el  bacilo  no  exis- 
te  de  un  modo  constante  y regular  en  los  conglomerados  tuberculosos, 
en  los  focos  reblandecidos  cerrados  del  pulmon,  del  cerebro,  de  los 
ganglios  linfaticos,  de  la  pia-madre,  de  las  serosas,  del  higado,  del  ba- 
zo,  de  los  intestinos  y de  los  rinones?»  «^Como  explicar  — continua  — 
la  ausencia  del  parasito  en  los  fragmentos  de  adenoides,  cuya  inocu- 
lacion experimental  da  lugar  a la  granulia,  toda  vez  que  en  estos  casos 
la  enfermedad  se  desarrolla,  no  solo  sin  la  intervencion  de  bacilo  es- 
pecifico  alguno,  sino  tambien  sin  la  intervencion  de  ninguna  toxina 
j rocedente  de  focos  tuberculosos?»  «^Como  explicar—  anade  el  pro- 
fesor  de  los  Paises  Bajos— que  en  la  tuberculosis  pulmonar  no  se  en- 
cuentran  bacilos  en  las  cavernas  tuberculosas  mas  que  cuando  estas 
comunican  directamente  con  los  bronquios?» 

Al  primer  golpe  de  vista,  los  argumentos  aducidos  por  Midden- 
dorp  en  apoyo  de  las  funciones  sencillamente  saprofiticas  desempe- 
nadas  por  el  bacilo  de  Koch  son  bastante  convincentes;  tanto  mas 
cuanto  que  parecen  explicar  mucho  mas  satisfactoriamente  que  las 
teorias  de  Koch  yde  Dieulafoy  no  solo  la  causa  de  que  los  ba- 
cilos no  aparezcan  en  los  focos  cerrados  y en  las  masas  tuberculosas* 
cuya  inoculacion  provoca  la  granulia,  sino  tambien,  porque  el  micro- 
organismo  no  se  presenta  en  las  cavernas  pulmonares  mas  que  cuan- 
do estas  comunican  directamente  con  los  bronquios. 

Pero  para  negar,  como  niega  Middendorp,  la  etiologia  para- 
sitaria  de  la  tuberculosis,  no  basta  una  simple  afirmacion  gratuita 
ncerca  de  la  supuesta  naturahza  saprofitica  del  bacilo  de  Koch.  Es 
preciso  explicar,  como  es  que  la  inoculacion  de  un  simple  saprofito 
puede  ocasionar  la  evolucion  de  la  tuberculosis.  Pero  aparte  de  esto, 
la  ausencia  que  invoca  Middendorp,  por  parte  de  los  bacilos  de 
Koch,  en  los  focos  cerrados  y en  las  masas  tuberculosas,  cuya  ino- 
culacion da  lugar  a la  tuberculosis,  es  una  ausencia  pura  y simple- 
mente  imaginaria;  pues  por  mas  que  la  extremada  tenuidad  delos  pa- 
rasitos  embrionarios  de  la  tuberculosis  les  tiene  fuera  del  alcance  de 
nuestros  actuales  medios  de  investigacion,  no  por  esto  puede  seria- 
mente  negarse  su  existencia.  Si,  como  lo  da  a entender  Midden- 
dorp, el  hecho  de  no  haberse  podido  aun  demostraf  visiblemente 
en  un  producto  patoldgico  la  presencia  de  un  microorganismo  espe- 
cifico  fuese  razon  suficiente  para  negar  su  existencia,  tendriamos  for- 
zosamente  que  renunciar  a la  etiologia  parasitaria  de  la  sffllis,  de  la 
viruela,  del  sarampion,  de  la  escarlatina,  de  la  coqueluche,  delarabia 
y de  otros  varios  males,  cuyo  origen  microbiano  pocos  ponen  en 
duda. 
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Si  reconocemos,  pues,  el  origen  parasitario  de  tuberculosis,  tene- 
mos  por  precision  que  reconocer  tambien  el  origen  hereditario  del 
parasito.  Una  vezreconocido  este  origen  hereditario,  desaparecen  por 
completo  todas  las  innumerables  nebulosidades  y contradicciones  que, 
desde  el  punto  de  vista  de  la  propagabilidad  atmosferica  de  la  tubercu- 
losis, envuelven  y velan  la  etiologia  y la  patogenia  de  esta  enfermedad. 

En  efecto.  Desde  el  momento  que  reconocemos  claramente  la  pro- 
cedencia  hereditaria  del  bacilo  causante  de  la  tuberculosis,  compren- 
demes  como  es,  por  ejemplo,  qaejdn  la  coexistencia  de  un  solo  tu- 
berculo  en  todo  el  aparato  respiratorio,  se  encuentran  frecuentemente 
focos  tuberculosos  diseminados  indistintamente  aqui  y alii  en  diver  - 
sos  puntos  del  organismo. 

Una  vez  convencidos  del  origen  hereditario  y endogeno  del  para- 
sito que  evoca  el  desarrollo  de  la  tisis,  concebimos  la  evolucion  de 
esta  enfermedad  en  un  individuo  aparentemente  sano,  que  no  ha  teni- 
do  contacto  directo  con  tisicos,  y que  no  ha  estado  en  puntos  cuya 
atmosfera  este  impregnada  de  bacilos. 

Solamente  reconociendo  que  al  bacilo  productor  de  la  tuberculosis 
se  propaga  hereditariamente,  es  como  podemos  comprender  que  en 
ciertas  zonas  elevadas  donde  el  aire  se  halla  libre  de  toda  clase  de  mi- 
croorganismos  patogenos,  la  tisis  sea  tan  frecuente  como  en  comar- 
cas  bajas  cuya  atmosfera  esta  impi’egnada  de  ellos. 

Solamente  reconociendo  la  transmision  heredit  iria  de  los  bacilos 
productores  de  la  dolencia  que  nos  ocupa,  podemos  explicar  el  hecho 
de  que  las  personas  que  no  han  heredado  estos  germenes  pueden  vi- 
vir  constantemente  en  medio  de  aglomeraciones  de  tfsicos  sin  contraer 
jamas  la  enfermedad. 

Solo  reconociendo  que  los  bacilos  hereditariamente  implantados 
en  la  econoruia  son  los  unicos  que  dan  origen  a la  tuberculosis,  es 
como  llegamos  a formar  idea  exacta  de  por  que  no  padecen  tubercu- 
losis con  mayor  frecuencia  que  los  demas  individuos,  aquellos  que, 
por  razon  de  su  oficio,  se  ven  obligados  a inhalar  todos  los  dias  du- 
rante muchas  horas  verdaderas  nubes  de  polvo  cargados  de  esputos 
arrojados  por  los  tuberculosos. 

Unicamente  estando  convencidos  del  estado  embrionario,  im- 
perceptible y latente  en  que  se  halla  el  bacilo  deKocb  en  los  prime- 
ros  periodos  que  siguen  a su  implantacion  hereditaria  en  nuestro 
organismo,  es  como  nos  damos  razon  de  por  que  en  muchas  ocasiones 
ese  microflto  permanece  tan  largo  tiempo  dormido  e inactivo  que  la 
enfermedad  se  desarrolla  hasta  epoca  avanzada  de  la  vida,  6 que  no 
se  desarrolla  nunca. 
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Solo  teniendo  presente  este  estado  de  sueno  y pasividad  en  que, 
en  ciertos  individuos,  se  encuentra  el  bacilo  generador  de  la  afeccion, 
es  como  se  comprende  que  entre  los  hijos  de  un  mismo  padre  tubercu- 
loso,  los  unos  nuncan  presentan  sintomas  de  la  enfermedad,  mientras 
que  todos  los  demas  sucumben  de  ella. 

La  ley  supremade  la  transmisidn  hereditaria  de  K och  en  estado 
embrionario  y latente  es,  en  suma,  la  ley  predeterminada  e inflexible 
que  informa  y domina  la  patogenia  entera  de  la  tuberculosis. 

Son  pocos  los  patologos  que  hayan  comprendido  la  existencia  y la 
signification  del  sueno  del  bacilo  tuberculogeno  tan  a fondo  como  lo 
ha  comprendido  el  profesor  Broca.  En  una  Memoria  publicada  hacia 
fines  de  1921  en  el  Journal  des  Praticiens,  el  sabio  cirujano  y patologo 
frances,  da  una  idea  perfecta  de  la  naturaleza  embrionaria  y latente 
del  parasito  de  la  tuberculosis  y del  sueno  bacilar  en  la  aparicion  tar- 
dia  y a veces  en  la  ausencia  completa  de  )a  enfermedad.  «...  Agre- 
guemos, — dice — estos  suenos  prolongados,  a veces  eternos,  del  bacilo 
a su  existencia  posible  en  un  ganglio  un  poco  grueso  cronicamente 
inflamado,  pero  en  el  que  aun  no  hay  lesiones  histologicas  bien  mar- 
cadas;  agreguemos  a esto  la  dificultad  de  colorar  los  baoilos  esparci- 
dos  en  las  lesiones  tuberculosas  quirurgicas,  sobre  todo  en  las  obscu- 
ridades  que  todavia  reinan  en  el  estuaio  de  las  adenitis  cronicas  y de 
sus  relaciones  exactas  con  Ja  tuberculosis» . 

En  la  aparicion  mas  tardia  6 mas  precoz  de  la  tuberculosis  influyen 
poderosamente  dos  circunstancias:  l.a  La  potencialidad  morbigena 
del  bacilo  con  relation  al  individuo  en  que  se  alberga;  2.a  Las  condi- 
ciones  cosmicas  y sociales  en  las  cuales  este  individuo  vive.  Si  un  su- 
jeto  que  ha  heredado  germenes  embrionarios  tuberculosos  en  estado 
de  escasa  potenticialidad  morbigena,  se  aparta  de  ciertos factores  noto- 
riamente  favorables  al  de-arrollo  y maduracion  de  aquelles  germenes , 
tales  como  los  trabajos  rudos  y prolongados,  las  privaciones,  el  alco- 
holismo,  la  humedad,  la  falta  de  ventilation  y de  luz,  sucede  con  fre- 
cuencia  que  los  parasitos  embrionarios  no  despiertan  jamas  de  su 
sueno.  Esto  sueno,  segun  la  frase  de  Broca,  es  eterno.  El  parasito  no 
sale  de  sn  condicion  rudimentaria;  no  madura  y por  consiguiente  la 
degeneracion  tuberculosa  no  pasa  del  estado  de  simple  potencialidad. 
En  cambio,  si  el  individuo  hereda  el  parasito  embrionario  en  estado 
de  gran  potenticialidad  morbigena,  no  bastan  todos  los  cuidados  y todas 
las  precauch-nes;  mas  temprano  6 mas  tarde  el  bacilo  pierde  su  carac- 
ter  latente  y embrionario,  y al  fin  sobreviene  la  evolucion  de  la  tu- 
berculosis. Del  primer  caso  tenemos  ejemplos  innumerables  en  padres 
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tuberculosos  cuyos  hijos  no  padecen  nunca  la  enfermedad.  Del  segun- 
do,  son  frecuentes  los  ejemplos  en  hijos  que  mueren  tuberculosos  sin 
que  los  padres  presenten  jamas  sintoma  alguno  positivo  de  la  dolencia. 

Si  no  se  tienen  A la  vista  estas  diversas  contingencies  por  parte  del 
parasito  embrionario  de  la  tuberculosis,  ni  es  facil  explicarse  la  evo- 
lution de  la  enfermedad  en  individuos  cuyos  antecesores  parecen 
exentos  de  ella,  hi  es  tampoco  posible  comprender  por  que  los  hijos 
de  padres  tuberculosos  no  son  todos  atacados  de  la  dolencia.  El  no 
tener  siempre  presente  la  mayor  6 menor  frecuencia  con  que  los  ba- 
cilos  de  Koch  transmitidos  hereditariamente  conservan  durante 
tiempo  indefinido  su  estado  embrionario  y pasivo,  es  precisamente 
la  causa  de  que  haya  quien  niegue  la  propagacion  hereditaria  de  la 
tuberculosis.  Si  el  medico  que  interroga  a un  enfermo  tuberculoso 
cuyos  padres  no  presentan  senales  de  esta  enfermedad,  no  recuerda 
que  los  germenes  de  la  tuberculosis,  lo  mismo  que  los  germenes  de 
todas  las  demas  afecciones  hereditarias,  pueden  conservar  indefini- 
damente  su  estado  de  sueno  y pasividad  morbigenas  al  ser  transmiti- 
dos de  padre  a hijo,  es  logico  que  ese  medico  descarte  la  idea  de  pro- 
pagacidn  hereditaria  en  el  caso  particular  de  que  se  trata.  Pero  si  el 
medico  recuerda  que  en  todas  las  letiones  hereditarias  — ya  sean  pa- 
rasiticas  6 ya  sean  degeneraciones  protoplasmicas  — el  elemento  ger- 
minal permanece  a menudo  dormido  6 inactivo  al  pasar  de  una  a otra 
generation,  comprender^  facilmente  que  un  individuo  tisico  puede 
ser  hijo  de  padre  aparentemente  sano,  y que  un  individuo  al  parecer 
sano  puede  ser  hijo  de  padre  positi'vamente  tuberculoso.  Si  hubiese- 
mos  de  negar  la  propagacion  hereditaria  de  la  tuberculosis  tan  solo 
porque  en  algun  enfermo  tuberculoso  no  sea  siempre  posible  com- 
probar  de  modo  palpable  la  enfermedad  en  todos  sus  ascendientes, 
tendriamos  que  negar  tambien  la  herencia  de  un  sinnumero  de  casos 
de  otras  enfermedades  cuya  indole  hereditaria  por  nadie  es  puesta 
en  duda,  tales  como  el  cancer,  la  lepra,  la  degeneration  adiposa,  la 
esclerosica,  el  artritismo  y las  neuropatias,  puesto  que  en  una  gran 
proportion  de  sujetos  cuyos  hijos  padecen  de  estos  males  no  halla- 
mos  vestigio  alguno  de  la  dolencia.  No  es  comun  que  en  las  familias 
cancerosas,  leprosas,  artriticis  y neurosicas  se  encuentren  estas  en- 
fermedades claramente  maniflestas  en  cada  uno  de  sus  miembros; 
esto  no  obstante,  a pocos  medicos  ilustrados  y practicos  se  les  ocu- 
rrira  negar  que  los  germenes  de  todas  estas  afecciones  sean  siempre 
hereditariamente  transmitidos. 

En  realidad,  es  dificil  concebir  que  ningun  medico  practico  que 
durante  algun  tiempo  haya  tenido  numerosa  clientela  domiciliaria 
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abrigue  la  menor  duda  acerca  de  la  herencia  tuberculosa.  Verdad  es 
que  los  que  niegan  esta  herencia  son  casi  exclusivamente  medicos  de 
los  grandes  hospitales,  quiencs  desconociendo  completamente  la  ge- 
nealogia  morbosa  de  sus  enfermos,  no  poseen  mas  dutos  sobre  esta 
genealogia  que  los  suministrados  por  los  enfermos  mismos.  Y como 
quiera  que,  unas  veces  por  verdadera  ignorancia,  otras  veces  por  el 
afan  que  tienen  casi  todos  los  tisicos  de  ocultar  al  medico  la  existen- 
cia  de  la  tisis  en  los  miembros  de  su  familia,  los  conmemorativos  pa- 
tologicos  de  que  estos  enfermos  nos  proveen  son  casi  siempre  muy 
imperfectos,  de  aqui  que  aquellos  informes  carecen  de  todo  valor 
como  base  para  negar  ni  para  afirmar  la  naturaleza  hereditaria  de  la 
enfermedad.  En  eambio,  puede  asegurarse  que  de  entre  los  medicos 
que  asisten  a los  tuberculosos  en  el  domicilio  de  estos,  y especialmen- 
te  de  entre  los  medicos  que  hay  an  ejercido  largo  tiempo  en  pequenas 
ciudadades  6 en  aldeas,  y conozcan  personalmente  la  flliacion  patolo- 
gica  de  gran  numero  de  familias,  no  habra  ni  uno  solo  que  no  este 
completamente  convencido  de  que  todos  sus  enfermos  tisicos  proce 
den  invariablemente  de  estirpe  tuberculosa. 

De  entre  los  pocos  medicos  eminentes  que  agregados  a hospitales, 
reconocen  mas  6 menos  explicitnmente  la  transmision  hereditaria  de- 
los  germenes  de  la  tisis,  justo  es  mencionar  los  doctores  Clifford, 
AllbuttyHowship  Dickinson,  en  Inglaterra,  Hu  chard,  A Ro- 
bin y Leudet,  en  Francia;  Del  Valle  Aldabalde,  y Gonzalez 
Alvarez,  en  Espana;  Von  Unterberger,  Rusia.  En  una  erudita 
Memoria  presidencial  leidareeientemente  en  la  Academia  Medico-Qui- 
rurgica  Espanola  por  el  doctor  Del  Valle  Aldabalde,  este  distin- 
guido  clinicohace  resaltar  el  hecho  significativo  de  que  las  Compa- 
iiias  de  seguros  sobre  la  vida,  quienes,  como  es  natural, aquilatanhas- 
ta  el  ultimo  extremo  todo  lo  relacionado  con  los  antecedentes  patolo- 
gicos  de  los  que  solicitan  la  admision  en  estas  soceidades,  reconocen 
claramente  la  influencia  hereditaria  en  la  transmision  de  la  tuberculo- 
sis. Segun  la  estadistica  presentada  por  el  doctor  Perrand,  a la  Aca- 
demia de  Medicina  de  Paris,  la  proporcion  de  muertos  por  tisis  here- 
ditaria es  la  siguiente: 


Antes  de  los  29  anos 5,1 

De  29  a 40 36,6 

> 40  a 50 24,6 

» 50  a 59 15.7 

» 59  a 69 8,0 


Pero  el  medico  practico  necesita  estadisticaspara  verpalpablemente 
que  la  tuberculosis  que  padecen  sus  enfermosviene  siempre  de  padres 
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a hijos.  El  medico  de  sano  criterio  que  presencia  por  sus  propios  ojos 
quede  una  rama  determinada  de  una  cierta  familia  caen  tisicos  un  in- 
dividuo  tras  otro  hasta  su  casi  completa  extincion,  mientras  los  miem- 
bros  de  las  otras  ramas  de  la  misma  familia,  que  viven  mezclados  con 
los  anteriores,  permanecen  siempre  exentos  del  mal  &c6mo  no  ha  de 
ver  en  esto  la  prueba  mas  mani fiesta  de  la  indole  esencialmente  here- 
ditaria de  la  la  dolencia?  <;C6mo  va  a creer  un  medico  de  buen  senti- 
do  que  los  bacilos  de  Koch  contenidos  en  la  atmosfera  sean  los  cau- 
santes  de  la  tisis  que  sufre  aquella  rama  determinada?  Esos  mismos 
bacilos  atmosfericos  los  respiran  tambien  y en  la  misma  proporcion  to- 
dos  los  miembros  de  las  demas  ramas;  sinembargo,  no  hay  ningun  tu- 
berculoso  entre  ellos. 

Tomemos  otro  ejemplo  no  menos  comun  que  el  anterior  en  la  prac- 
tica  domiciliaria.  Un  hombre  anteriormente  casado  con  una  mujer 
no  tuberculosa,  de  la  cual  tiene  hijos,  enviuda.  Se  casa  con  una  mu- 
jer tisica,  de  la  cual  llega  tambien  a tener  hijos.  Los  hijos  del  segun- 
do  matrimonio  caen  tisicos  sin  que  el  marido  ni  los  hijos  del  primer 
matrimonio  padezcan  la  enfermedad.  gQue  es  lo  que  se  ve  en  todo  es- 
to sino  un  testimonio  de  los  mas  elocuentes  de  la  transmision  heredi- 
taria de  la  tisis  de  la  segunda  mujer  a sus  propios  hijos?  Yiviendo 
loda  la  familia  en  un  mismo  hogar,  rozandose  constantemente  los 
tuberculosos  con  los  sanos,  y respirando  todos  ellos  la  misma  atmos- 
fera contaminada,  a buen  seguro  que  una  verdadera  infeccion  bacilar, 
una  enfermedad  realmente  contagiosa,  no  se  hubiera  limitado  exclu- 
sivamente  a los  hijos  de  la  mujer-  tuberculosa  dejando  en  salvo  a su 
marido  y a los  primeros  hijos  de  este. 

Uno  de  los  argumentos  que  los  contagionistaS  consideran  mas  fuer- 
tes  para  negar  la  indole  hereditaria  del  bacilo  tuberculogeno  y para 
corroborar  la  doctrina  de  la  propagacion  atmosferica  de  este  parasito 
es  la  disminucion  que  en  ciertos  paises  ha  experimentado  la  tubercu- 
losis desde  que  se  inicio  la  campana  emprendida  contra  los  esputos  de 
los  tisicos.  Pero  en  realidad,  este  argumento  es  el  mas  debil  y delez- 
nable  de  todos  cuantos  se  han  expuesto  a favor  de  su  doctrina. 

Desde  luego  hay  que  apuntar  el  hecho  incontestable  de  que  en  las 
localidades  donde  las  unicas  medidas  antituberculosas  puestas  en  prac- 
tica  se  limitan  a la  guerra  & lo!  esputos,  6 sea  a la  quema  de  objetos 
pertenecientes  a los  tisicos,  la  tuberculosis  no  ha  sufrido  la  mas  pe- 
quena  disminucion;  pero  que  en  las  poblaciones  6 en  los  paises  donde 
la  enfermedad  ha  decrecido  positivamente,  la  destruccion  del  esputo, 
las  desinfecciones  y las  quemas  van  asociadas  siempre  de  otras  medi- 
das que  tienden  esencialmente  a mejorar  los  elementos  higienicos  de 
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la  localidad  y a perfeccionar  las  condiciones  sociales  de  los  habitantes. 
Cierto  es  que  en  Inglaterra,  en  Alemania  y en  los  Estados  Unidos,  6 sea 
en  las  naciones  en  las  cuales  el  decrecimiento  de  la  tuberculosis  es  mas 
maniflesto  que  en  las  demas,  se  predica  recio  la  guerra  al  esputo,  tra- 
tando  de  hacer  creer  en  los  grandes  peligros  que  trae  consigo  el  escu- 
pir  en  el  suelo  de  los  sitios  publicos  y de  las  habitaciones.  Pero  hay 
que  confesar  que  tocante  a lo  de  escupir  en  el  suelo,  sucede  hoy  lo 
mismo  que  hace  cincuenta  anos  sucedia.  Especialmente  en  Inglaterra, 
las  clases  olevadas  raras  veces  han  tenido  la  costumbre  de  arrojar  al 
suelo  sus  esputos,  mientras  que  las  capas  inferiores  de  la  sociedad  han 
escupido  y continuan  escupiendo  donde  mejor  les  place,  resultando 
en  su  consecuencia  que  la  Uamada  guerra  al  esputo  es  puramente  ima- 
ginaria  y nominal.  Pero  como  quiera  que  por  otra  parte  es  un  hecho 
que  en  Inglaterra,  lo  mismo  que  en  Alemania  y los  Estados  Unidos, 
no  han  sido  puramente  imaginarios  6 nominales  los  progresos  socia- 
les e higienicos  realizados,  sino  por  el  contrario  positivos  e inmensos, 
logico  y razonable  es  creer  que  estos  progresos  higienicos  y sociales 
sean  los  causantes  del  decrecimiento  de  la  tuberculosis  que  en  aque- 
llas  nacioues  se  ha  operado.  Y que  este  decrecimiento  esta  realmente 
subordinado  a aquellas  reformas  materiales  y no  con  la  campana  con- 
tra el  esputo,  nos  lo  dice  claramente  el  hecho  ya  apuntado  de  que  en 
los  paises  en  los  cuales  la  predicacion  de  aquella  campana  no  va  uni- 
da  a mejoras  materiales  recaidas  sobre  los  habitantes,  tales,  por  ejem- 
plo,  como  el  aumento  obligatorio  de  la  capacidad  cubica  de  los  taile- 
res  y de  las  casas  de  las  clases  mas  necesitadas,  la  inspeccion  sanita 
ria  de  estas  casas  y talleres  para  asegurar  ventilacion,  luz  y limpieza, 
y el  abaratamiento  de  los  articulos  alimenticios  mas  indispensables, 
no  se  ha  conseguido  la  menor  reducoion  de  la  mortalidad  ocasionada 
por  la  tuberculosis. 

Paris,  por  ejemplo,  es  precisamente  una  de  las  capitales  donde 
mayor  propaganda  se  ha  hecho  en  favor  de  aquella  famosa  guerra; 
pero  en  cambio  no  es  de  la  que  mas  se  hart  senalado  por  el  aumento 
rapido  del  bienestar  material  de  las  masas  populares  ni  | or  la  amino- 
racion  de  las  grandes  deficiencias  existentes  en  el  saneamiento  de  la 
poblacion.  Las  consecuencias  son  que  las  defunciones  existentes  oca- 
sionadas  por  la  tisis  pulmonar  en  Paris  durante  el  ano  1901,  fueron 
10.688,  mientras  que  en  Londres  y New-York,  ciudades  mucho  mas 
populosas,  pero  donde  se  rinde  verdadero  culto  al  perfeccionamiento 
de  la  salud  publica  y ala  prosperidad  material  y moral  de  las  capas 
inferiores  de  la  sociedad,  las  cifras  respectivas  no  pasaron  de  7.734 
y 8.314. 
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gY  que  diremos  de  la  influencia  ejercida  por  la  guerra  al  esputo 
sobre  la  reduccion  de  la  tuberculosis  en  la  ciudad  en  que  hoy  nos  ha- 
llamos  congregados? 

Los  habitantes  de  Madrid,  no  menos  que  los  habitantes  de  todas  las 
demas  ciudades  y de  todos  los  demas  pueblos  del  mundo  civilizado, 
estan  perfectamente  al  corriente  de  la  opinion  cientifica  hoy  domi- 
nante  acerca  de  la  contagiosidad  de  la  tuberculosis.  Creen  correr 
riesgo  al  respirar  una  atmosfera  contaminada  de  esputos  de  tisicos; 
creen  tambien  incurrir  en  peligro  por  el  roce  personal  con  los  enfer- 
mos  6 con  objetos  que  estos  hayan  usado.  Asi  es  que  mientras  que 
hace  doce  6 catorce  anos  ningun  madrileiio  temia  rozarse  intimamen- 
te  con  los  tuberculosos  ni  se  cuidaba  en  lo  mas  minimo  de  destruir 
efectos  manchados  por  ellos,  en  cambio  durante  estos  ultimos  seis  u 
ocho  aiios  todos  huyen  de  aquellos  enfermos,  y se  afanan  por  desin- 
fectar  6 quemar  todo  cuanto  a ellos  pertenezca.  La  propaganda  cien- 
tifica en  favor  de  la  guerra  al  esputo  no  ha  podido  ser  mas  fecunda; 
la  semilla  ha  caido  en  terreno  admirablemente  abonado  para  su  ger- 
minacion;  la  cosecha  de  medidas  profilacticas  en  armonia  con  la  pro- 
paganda fue  desde  el  primer  momento  abundante  y ha  ido  gradual - 
mente  aumentando,  De  aqui  que  si  la  guerra  al  esputo  constituyese  una 
medida  realmente  profilactica,  la  tuberculosis  en  Madrid  hubiera  expe- 
rimentado  una  reduccion  considerable  y progresiva. 

Mas  he  aqui  que  aun  cuando  los  madrilenos  se  han  abstenido  todo 
lo  posible  del  roce  con  los  tisicos,  que  no  obstante  el  raspado  de  los 
suelos,  que  a pesar  del  blanqueo  de  las  paredes,  que  a despecho  de  la 
cremacion  6 desinfecciun  de  aposentos,  ropas  y todo  cuanto  por  los 
tisicos  lia  sido  manchado,  la  tuberculosis  no  solo  no  ha  decrecido  en 
proporcion  a la  extension  de  las  energicas  medidas  profilacticas  al 
efecto  empleadas,  sino  que  desde  1896  hasta  la  fecha  ha  experimen- 
tado  un  aumento  siempre  progresivo.  De  esto  son  testigos  irrecusa- 
bles  las  cifras  oficiales  que  a continuacion  siguen: 
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Defunciones 

por 

tubercol  osis 

Por  1.000 
habitant es 

Ano 

1896 

1.584 

3,09 

» 

1897 

1.876 

» 

» 

1898 

1.631 

» 

» 

1899 

1.814 

» 

1900 

2.046 

y> 

» 

1901 

2.129 

4,02 

No  es  dificil  predecir  la  explicacion  que  los  contagionistas  inten- 
taran  dar  a este  fracaso  completo  de  sus  teorias  y de  sus  practicas. 
Los  contagionistas  de  buena  fe,  los  que  sin  idea  doctrinal  preconce- 
bida  ni  premeditada,  creian  en  el  contagio  puramente  bajo  la  autori- 
dad  de  la  Ciencia,  comprenderan  desde  luego  que  por  lo  menos  esta 
vez  y en  este  asunto  la  ciencia  contemporanea  ha  errado.  Muchos 
otros,  los  que  piensan  que  la  ciencia  de  nuestros  dfas  es  infalible,  se 
esforzaran  para  tratar  de  convencernos  de  que  las  medidas  profilac- 
ticas  que  en  Madrid  se  han  puesto  en  practica  no  han  sido  de  perfec- 
tion absoluta  y,  por  lo  tanto,  que  su  eficacia  tampoco  ha  podido  ser 
absolutamente  perfecta.  Esta  explicacion  es,  en  efecto,  la  unica  defen- 
sa  que  los  contagionistas  podran  intentar. 

Admitamos  de  buen  grado  la  explicacion.  Pero  confesemos  al 
propio  tiempo,  como  los  contagionistas  mismos  no  podran  menos  de 
confesarlo  tambien,  que  si  la  perfeccion  absoluta  de  un  procedimiento 
cualquiera  implica  la  perfeccion  tambien  absoluta  de  su  eficacia, 
entonces  la  perfeccion  simplemente  relativa  del  mismo  proce- 
dimiento dara  lugar,  cuando  menos,  a una  eficacia  relativa  de  sus 
resultados,  pero  nunca  a una  falta  de  eficacia  total  y absoluta.  Si,  por 
ejemplo,  los  procedimientos  antituberculosos  empleados  en  Madrid 
durante  estos  ultimos  anos,  fuesen  realmente  profilacticos,  forzoso  es 
admitir  que  por  grande  qne  fuese  la  im perfeccion  de  aquellos  medios, 
la  tuberculosis,  poco  6 mucho,  algo  hubiera  disminuido  en  lugar  de  ir 
cada  vez  en  aumento,  como  en  la  actualidad  viene  sucediendo.  Si  la 
abstencion  de  contacto  con  los  tfsicos,  el  raspado,  el  blanqueo,  la  des 
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infeccion  de  sus  viviendas  y la  destruccion  de  sus  enseres  gozaran  de 
las  virtudes  preventivas  contra  la  tisis  que  los  contagionistas  les  atri- 
buyen,  ociosc  es  decir  que  una  imperfpccion  mayor  6 menor  en  la 
tecnica  de  estas  medidas  implicarxa  sencillamente  mayor  6 menor  nu- 
mero  de  exitos  profllacticos  obtenidos,  mas  no  una  carencia  absoluta 
de  exito,  no  un  fracaso  completo,  no  una  mortalidad  tuberculosa  mu- 
cho  mayer  que  la  que  habia  antes  del  empleo  de  tales  medidas.  El 
hecho  es,  sin  embargo,  que  desde  que  los  habitantes  de  Madrid  mas 
han  huido  de  los  tuberculosos  y mas  se  han  entregado  de  lleno  a la 
practica  de  los  medios  que  la  ciencia  moderna  declara  en  absoluto  in- 
falibles  para  evitar  la  propagacion  de  la  tisis,  es  precisamenta  cuando 
la  enfermedad  se  ha  cebado  mas  en  ellos. 

Del  aumento  que  durante  estos  ultimos  anos  ha  tenido  en  Madrid 
la  tuberculosis,  $cual  es  la  verdadera  causa? 

Las  condiciones  sanitarias  de  Madrid,  consideradas  a veces  como 
uno  de  los  factores  principales  del  incremento  progresivo  de  la  tisis 
en  esta  capital,  son  realmente  pesimas.  Tanto  es  esto  asi  que  la  fiebre 
tifoidea — delatora  irrecusable  de  grandes  deficiencies  higienicas  de 
los  pueblos — es  en  la  Corte  poco  menos  que  endemica.  Pero  aun  ma- 
las  como  lo  son  las  condiciones  sanitarias  de  Madrid,  no  son  peores 
que  en  1896,  antes  de  la  guerra  a los  esputos.  Debido  a esto,  tampoco 
la  fiebre  tifoidea  ha  aumentado  desde  esa  fecha  aca,  razon  por  lo  cual 
no  podemos  atribuir  al  empeoramiento  de  esas  condiciones  el  aumen- 
to que  ha  tornado  la  tuberculosis. 

En  cambio,  si  se  recuerda  que  los  germenes  embrionarios  de  la 
tisis  permanecen  muchas  veces  dormidos  y latentes  en  el  organismo 
hasta  tanto  que  una  alimentacion  insufleiente,  la  humedad,  la  falta  de 
ventilacion  y de  luz,  el  abuso  del  alcohol  6 trabajos  rudos  y prolonga- 
dos  les  hacen  despertar  de  susueno  e inactividad,  no  nos  admiraremos 
del  aumento  que  en  Madrid  ha  experimentado  la  mortalidad  tuberculosa 
durante  estos  ultimos  anos.  Nunca  hanalcanzado  en  la  capital  de  Espana 
las  substancias  alimenticias  el  precio  exorbitante  que  hoy  tienen;  por 
lo  tanto  nunca  han  tenido  las  clases  menesterosas  alimentacion  tan  es- 
casa  y pobre,  y por  lo  mismo  nunca  se  han  visto  obligados  a trabajar 
tanto  y tan  rudamente  para  ganar  su  misero  sustento.  Nunca  han  dis- 
frutado  las  capas  sociales  inferiores  de  Madrid  abundancia  de  ventila- 
cion v de  luz  en  sus  hogares,  pero  nunca  como  hoy  han  sido  tan  redu- 
cidas  y lobregas  las  viviendas  de  eStos  desgraciados  seres.  Nunca  han 
tenido  en  Madrid  las  bebidas  alcoholicas  el  precio  elevado  de  hoy,  y 
sin  embargo,  nunca  como  hoy  se  han  consumido  cantidades  tan  enor 
mes  de  dichos  liquidos.  No  es,  pues,  extrano  que  siguiendo  la  ley  de 
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proportion  directa  entre  estos  factores  morbigenos  y la  evolucion  de 
la  tuberculosis,  la  enfermedad  ocasione  hoy  en  Madrid  tan  crecido 
numero  de  defunciones. 

De  la  influencia  preponderante  de  esta  inexorable  ley  de  propor- 
tion entre  la  escasez  6 carestia  de  los  alimentos  mas  necesarios  y la 
frecuencia  de  la  tuberculosis,  nos  suministra  un  elocuente  ejemplo  la 
siguiente  nota  comparativa  de  los  precios  medios  que  durante  el  ano 
1901  tuvieron  los  productos  alimenticios  mas  indispensables  en  tres 
de  las  capitales  mas  importantes  de  Europa:  Londres,  donde  la  tuber- 
culosis mas  ha  decrecido;  Paris,  donde  permanece  casi  estacionaria;  y 
Madrid,  donde  va  gradualmente  en  aumento. 

Precio  medio  de  los  articulos  alimenticios  durante  el  ano  de  1901 


LONDRES 

PARfs 

MADRID 

Pan 

0,20 

0,35 

0,40 

Vaca 

1,50 

2,00 

3,50 

Carnero 

1,25 

1,50 

3,50 

Patatas 

0,05 

0,08 

0,12 

Huevos 

0,60 

0,90 

1,25 

Manteca 

1,25 

1,50 

3,50 

Alubias  secas 

0,25 

0,30 

0,60 

Bacalao 

0,50 

0,85 

1,25 

Vino 

0,60 

0,50 

0,60 

Leche 

0,30 

0,40 

0,80 

Mediten  seriamente  sobre  la  relation  proporcional  que  existe  en- 
tre estas  cifras  y el  desarrollo  de  la  tuberculosis  aquellos  que  cimen- 
tan  la  base  fundamental  de  la  profilaxia  antituberculosa  exclusiva- 
mente  sobre  la  guerra  al  esputo,  que  aflrman  que  con  esta  sola  medi- 
da  ha  de  desaparecer  para  siempre  la  enfermedad.  Despues  de  esta 
meditation  quizas  llegaran  a convencerse,  no  solo  de  que  no  ha  de 
desaparecer  la  tuberculosis  empleando  procedimiento  tan  ocioso  y tan 
inadecuado  al  caso  como  lo  es  la  campana  mencionada,  sino  que  por 
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mucho  que  avancemos  en  el  terreno  de  la  verdadera  y genuina  profit 
laxia,  la  tuberculosis  tiene  forzosamente  que  continuar  siendo  siem- 
pre  una  de  las  muchas  plagas  que  jamas  se  desarraigaran  de  nuestra 
especie.  Cierto  es  que  para  su  extincion  completa  hay  un  medio  ab- 
solutamente  infalible.  Impidiendo  la  cohabitacion  entre  tuberculosos 
y sanos,  tardaria  poco  en  quedar  solo  el  recuerdo  historico  de  la  en- 
fermedad;  mas  toda  vez  que  este  recurso  preventivo  es  de  todo  punto 
irrealizable  en  la  practica,  podemos  hacer  caso  omiso  de  el. 

Aparte  de  la  infiuencia  palpable  que  sobre  la  disminucion  de  la 
tuberculosis  han  ejercido  en  ciertos  paises  los  progresos  materiales 
realizados  en  la  higiene  y en  el  bienestar  de  las  clases  inferiores  de  la 
comunidad,  hay  que  tener  en  cuenta  tambien  que  debido  a esos  mis- 
mos  progresos,  ha  sobre venido  una  disminucion  no  menos  marcada 
de  varias  enfermedades  enteramente  independientes  de  las  tubercu - 
losas,  tales  como  la  flebre  tifoidea,  las  afecciones  reumaticas  (espe- 
cialmente  las  cardiacas)  y las  convulsivas,  sobre  todo  las  del  cerebro 
y de  la  medula  espinal.  $Se  querra  tambien  atribuir  el  decrecimiento 
de  estos  diversos  grupos  de  males  a la  campana  enprendida  contra 
los  esputos? 

Finalmente,  es  preciso  recordar  que  la  reduccion  mas  acentuada 
en  la  mortalidad  tuberculosa  en  Inglaterra,  Alemania  y los  Estados 
Unidos  tuvo  lugar  muchos  anos  afttes  de  la  predicacion  de  esa  famo- 
sa  campana . Esta  empezo  hacia  el  ano  1895,  siendo  asi  que  el  descen- 
so  de  la  mortalidad  tuberculosa  fue  notablemente  mayor  y mas  pro- 
gresivo  de  1870  hasta  1890  que  desde  1890  hasta  la  fecha.  Yeanse  en 
efecto,  las  cifras  correspondientes  a los  periodos  mencionados. 

MORTALIDAD  DEBIDA  A LA  TIMS 


INGLATERRA 

Anos  1851-1860 2,67  por  1.000  habitantes. 

» 1861-1870 2,47  » » 

» 1871-1880 2,11  » » 

» 1881-1885 1,83  » » 

> 1886-1890.  ...  1,63  » » 

» 1891-1895 1,46  » » 

* 1896-1900 1,36 

Hay  mas.  Si  en  vez  de  interrogar  a los  informes  estadisticos  de 
Inglaterra  en  general,  nos  limitamos  a consultar  los  de  Londres,  don- 
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de  las  ordenanzas  sanitarias  respecto  de  la  prohibicion  de  escupir  en 
los  sitios  publicos,  de  la  destrucion  de  los  esputos,  de  la  limpieza  de 
escupideras,  de  la  desinfeccion  de  viviendas  y ropas  de  los  tisicos  se 
llevan  a cabo  con  mucha  mayor  perfeccion  y rigor  que  en  otras  po- 
blaciones,  nos  convenceremos  bien  pronto  de  que  este  conjunto  de 
medios  no  ha  ejercido  la  mas  minima  influencia  positiva  sobre  la  dis- 
minucion que  ha  experimentado  la  tuberculosis  en  dicha  capital.  Da 
la  coincidencia  curiosa  de  que  estos  ultimos  seis  6 siete  anos,  6 sea 
justamente  la  epoca  durante  la  cual  se  ha  declamado  mas  alto  y mas 
persistentemente  en  favor  de  aquellas  medidas,  y con  mayor  entu- 
siasmo  se  han  puesto  en  vigor,  es  casual  mente  cuando  la  mortalidad 
tuberculosa  ha  cesado  de  experimentar  disminucion  Veanse,  en  efec- 
to,  las  cifras  mortuorias  correspondientes  a estos  ultimos  oincuenta 
anos. ' 


MORTALIDAD  PRODUCIDA  POR  LA  TJBERCULOSI3 


LONDRES 


Anos  1851-1860 

1.000  habitantes. 

» 

1861-1870 

. . 2,84 

» 

» 

» 

1871-1880 

. . 2,51 

» 

» 

» 

1881-1890 

. . 2,09 

» 

» 

» 

1891 

. . 2,02 

» 

» 

1892 

. . 1,89 

» 

» 

1893 

..  1,91 

» 

» 

> 

1894 

..  1,74 

» 

» 

» 

1895 

..  1,83 

» 

» 

» 

1896 

. . 1,73 

» ■ 

1897 

. . 1,78 

» 

» 

1898 

. . 1,79 

» 

» 

1899 

. . 1,90 

» 

» 

1900 

. . 1,79 

» 

» 

Pero  en  la  notable  disminucion  sufrida  por  la  tuberculosis  en  Cu- 
ba durante  estos  ultimos  anos,  es  donde  tenemos  una  de  las  bellas 
pruebas,  no  solo  de  que  la  desiruccion  de  esputos  tuberculosos  y de 
bacilos  de  Ivoch  contenidos  en  la  atmosfera  nc  ha  tenido  la  mas  pe- 
quefia  participacion  en  este  decrecimiento  de  la  enfermedad,  sino 
tambien  de  que  los  recursos  sanitarios  cuyo  empleo  ha  conduciio  a 
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este  codiciado  fin  son  precisamente  medios  que  nada  tienen  que  ver 
con  la  destruccion  de  ninguno  de  los  bacilos  patogenos  que  en  la  at- 
mosfera  se  encuentran.  Los  procedimientos  profilacticos  quo  lian  con- 
seguido  una  reduccion  tan  considerable  en  la  mortalidad  tuberculosa 
no  obraron  desterrando  ni  matando  al  microbio  de  esta  dolencia. 
Fueron  medios  que  ni  siquiera  se  sometieron  a la  prueba  a titulo  de 
preventives  del  mal.  Fueron  procedimientos  ensayados  senciliamente 
con  el  fin  de  evitar  el  desarrollo  de  la  flebre  amarilla.  Mas  sucedio 
que  estos  procedimientos,  ademas  de  acabar  efectivamente  con  la  fle- 
bre amarilla,  han  rebajado  al  propio  tiempo  dos  terceras  partes  de  las 
defunciones  ocasionadas  por  el  paludismo  y una  mitad  producida  por 
la  tuberculosis.  El  decrecimiento  de  este  mal  no  ha  sido,  pues,  bus- 
cado.  No  ha  sido  debido  al  uso  de  los  mbdios  cuya  accion  esta  fundada 
sobre  nociones  preconcebidas  acerca  de  la  transmision  atmosferica 
de  la  enfermedad.  El  decrecimiento  ha  sido  de  todo  punto  impensado 
e imprevisto . 

En  ningun  pais  como  en  Cuba,  donde  nadie  hace  caso  de  la  guerra 
al  esputo,  puede  demostrarse  de  manera  tan  patente  la  influencia  om- 
nimoda  que  ejercen  las  mejoras  sanitarias  sobre  la  disminucion  de  la 
mortalidad  causada  por  la  tuberculosis.  Lo  mismo  en  la  Habana  que 
en  todas  las  demas  poblaciones  de  la  Isla,  se  escupe  hoy  en  las  calles 
y en  las  casas  con  igual  desenfado  que  se  escupia  hace  treinta  6 mas 
anos.  Nadie  se  ocupa  de  evitar  el  contacto  con  los  tisicos;  nadie  se 
cuida  de  destruir  efectos  contaminados  por  ellos;  nadie  toma  en  serio 
la  desinfeccion  de  escupideras.  Sin  embargo,  y como  en  otro  lugar 
queda  ya  expuesto,  la  mortalidad  producida  por  la  tisis  ha  sido  en 
1901  una  mitad  menor  de  la  cifra  media  anual  de  los  treinta  ultimos 
anos.  Que  esta  enorme  reduccion  ha  sido  debida  exclusivamente  a las 
extensas  mejoras  introducidas  en  la  higiene  de  las  poblaciones  y en 
el  bienestar  social  de  los  habitantes  tan  pronto  como  los  norteameri- 
canos  se  posesionaron  del  pais,  es  un  hecho  demasiado  reconocido 
para  necesitar  que  nos  detengamos  en  demostrarlo.  La  campana  higie- 
nica  emprendida  por  los  nuevos  dueiios  de  la  Isla,  fue  una  lucha  tenaz 
contra  los  agentes  encargados  de  transmitir  al  hombre  ciertos  parasi- 
tos  patogenos  que  ninguna  conexion  tienen  con  los  bacilos  tuberculo- 
sos;  fue,  ademas,  una  guerra  cruda  contra  las  condiciones  insalubres 
del  suelo,  de  las  viviendas,  de  las  aguas,  de  la  escasez  y mala  ca- 
lidad  de  los  alimentos;  fue  una  contienda  titanica  contra  todos  los 
factores  antihigienicos  capaces  de  amortiguar  las  potencias  vitales  y, 
por  lo  tantd,  capaces  tambi6n  de  activar  la  germinacion  de  otros  pa- 
rasitos  que,  si  bien  preexisten  ya  latentes  en  el  seno  de  determinados 
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organismos,  necesitan  a veces  la  influencia  de  aquellos  factores  mor- 
bigenos  para  entrar  en  estado  de  actividad  funcional.  Pero  eneste  com- 
bate,  una  de  cuyas  consecuencias  inmediatas  ha  sido  un  decrecimiento 
monstruoso  de  la  mortalidad  tuberculosa,  ni  ha  habido  aislamiento  de 
tlsicos  ni  se  ha  declarado  tampoco  la  guerra  a sus  esprtos. 

A^rovecheuse  de  la  leccion  que  nos  ha  dado  Cuba,  todos  aquellos 
que  sinceramente  anhelan  contribuir  a la  reduccion  maxima  posiblede 
la  tuberculosis. 


CONCLUSIONES 

1. a  La  tuberculosis  es  una  enfermedad  dimorfa,  debida  a la  reac- 
tion del  bacilo  de  Koch  6 de  sus  toxinas  sobre  el  organismo.  Este  ba- 
cilo  verifica  su  entrada  en  la  economia  por  dos  procedimientos  dife- 
rentes  y en  dos  diversos  estados:  en  un  estado  de  madurez,  y en  un 
estado  embrionario.  La  indole  del  procedimiento  mediante  el  cualel 
microbio  encuentra  acceso  al  interior  de  nuestros  tejidos  es  lo  que 
determina  la  forma  clinica  de  la  tuberculosis  resultante. 

2. a  En  el  estado  de  madurez  del  bacilo,  este  6 sus  toxinas  penetran 
solamente  por  inoculacion.  La  forma  clinica  debida  a inoculacion  del 
parasito  es  la  granulia,  6 sea  la  tuberculosis  miliar  aguda  generaliza- 
da.  La  forma  producida  por  transmision  hereditaria  del  germen  ora 
es  la  tisis  pulmonar,  ora  es  la  tabes  mesenterica,  la  degeneration  ca- 
seosa  cronica  de  los  ganglios,  de  los  huesos  6 de  otros  organos  y te- 
jidos. 

3. a  Debido  a la  dualidad  pronunciada  de  las  formas  clinicas  de  la 
tnberculosis,  y debido  sobre  todo  a la  dualidad  de  los  procedimientos 
mediante  los  cuales  el  factor  etiologico  consigue  invadir  el  organis- 
mo, esta  enfermedad  pertenece  de  lleno  al  con  junto  de  afecciones 
inoculo-hereditarias,  6 sea  al  grupo  nosograflco  que  comprende  la  tu- 
berculosis, el  cancer  y la  lepra. 

4. a  Las  inoculaciones  productoras  de  la  tuberculosis  miliar  aguda 
generalizada  pueden  ser  inferidas  directamente  de  hombre  a hombre, 
y al  parecer  tambien  mediante  la  picadura  de  moscas,  mosquitos  6 
tabanos.  La  inoculacion  directa  va  pocas  veces  seguida  de  exito;  de 
ahi  que  en  el  hombre  la  tuberculosis  miliar  aguda  generalizada  pri- 
mitiva  sea  tan  rara  que,  comparada  con  la  tisis  pulmonar  y demas  for- 
mas de  la  tuberculosis  hereditaria,  constituye  una  fraction  casi  des- 
preciable  de  las  enfermedades  tuberculosas  que  afligen  a uuestra  es- 
pecie.  La  inoculaci6n  hecha  por  insectos  dipteros  parece  ser  mas  fe- 
tunda  en  exito  que  la  directa  6 de  hombre  a hombre, 
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5. a  Por  lo  mismo  que  la  tisis  pulmonar,  la  tabes  mesenterica,  las 
degeneraciones  ganglionares  y demas  manifestaciones  cronicas  de  la 
tuberculosis  clasica  son  siempre  consecuencia  exclusiva  de  la  trans- 
mision  hereditaria  del  parasito  en  estado  de  embrion,  la  inhalacion 
de  atmosferas  mas  6 menos  contaminadas  del  bacilo  no  ejerce  influen- 
cia  positiva  algunasobre  la  produccion  de  la  enfermedad. 

6 .  a Si  bien  es  cierto  que  algun  experimentador  ha  visto  aparecer 
la  granulia  en  ciertos  animales  inferiores  despues  de  hacer  a estos 
inhalar  atm6sferas  saturadas  de  bacilos  de  Koch,  en  cambio  otros 
experimentadores  no  menos  competentes  no  han  conseguido  por  este 
medio  resultado  alguno  positivo.  Aparte  de  este  desacuerdo  esencial 
y radical  de  la  tuberculogenia  de  laboratorio,  no  solo  no  existe  nin- 
gun  caso  autentico  de  tuberculosis  clasica  producida  en  el  hombre 
por  inhalacion  de  atmosferas  cargadas  de  bacilos  de  Koch,  sino  que 
la  anatomia  patologica,  la  clinica  y la  climatologia  medica  demues- 
tran  palpablemente  la  no  intervencion  de  la  atmosfera  en  la  propaga- 
cion  de  la  dolencia. 

7. a  La  climatologia  medica,  la  clinica  y la  anatomia  patoldgica  re- 
vel an,  ademas,  que  los  bacilos  de  Ko  ch  contenidos  en  la  atmosfera, 
y los  cuales  estamos  constantemente  inspirando  y deglutiendo,  son 
perfectamente  inofensivos. 

8. a  Una  vez  demostrado  practicamente  per  todos  los  medios  cien- 
tifleos  conocidos  que  los  bacilos  de  Koch  flotantes  en  la  atmosfera  no 
intervienen  para  nada  en  la  propagacion  de  la  tuberculosis  humana, 
escusado  es  decir  que,  desde  el  punto  de  vista  de  la  profilaxia  antitu- 
berculosa,  la  campaiia  que  desde  hacepocos  anos  se  ha  emprendido 
contra  los  esputos  de  los  tisicos  resulta  en  la  practica  completamente 
ociosa  y esteril.  La  inutilidad  absoluta  de  esta  campaiia  esta  tangible- 
mente  comprobada  por  el  hecho  de  que  en  los  paises  en  los  cuales  la 
unica  profilaxia  antituberculosa  es  la  guerra  al  esputo,  alii  precisa- 
mente  es  donde  la  tuberculosis  mas  arrecia . 

9. a  En  cambio  esta  probado  que  si  los  individuos  portadores  del 
germen  embrionario  de  la  tuberculosis  se  apartan  de  ciertos  factores 
antihigienicos  que  favorecen  notoriamente  al  desarrollo  y la  madura- 
cion  de  aquel  embrion,  tales  como  los  trabajos  rudos  y prolongados, 
las  privaciones,  el  alcoholismo,  la  humedad,  la  falta  de  luz  y de  ven- 
tilacion,  sucede  con  frecuencia  que  el  par&sito  no  madura,  que  queda 
en  estado  de  embrion,  y,  por  lo  tanto,  que  la  tuberculosis  no  llega  a 
evolucionar. 

10.  Los  unicos  recursos  que  hasta  la  fecha  han  producido  resulta - 
dos  favorables  como  profilacticos  contra  la  tuberculosis,  son  justa- 
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mente  los  basados  sobre  la  aminoracidn  6 la  destruccion  de  los  facto- 
res  antihigienicos  acabados  de  mencionar.  De  esto  se  sigue  que,  si 
bien  por  efecto  de  la  procedencia  esencialmente  hereditaria  de  los 
germenes  tuberculosos,  esta  enfermedad  no  es  de  las  llamadas  a des- 
aparecer  jamas  completamente  de  entre  los  azotes  de  nuestra  especie, 
en  cambio,  de  entre  las  dolencias  cuyos  germenes  son  hereditaria- 
mente  transmitidas,  es  una  de  aquellas  cuyo  desarrollo  mas  puede 
impedirse  abeneficio  de  medidas  flnancieras  y sanitarias  bien  diri- 
gidas. 

11 . En  vista  de  lo  expuesto,  la  mision  primordial  de  una  buena  ad- 
ministracion  higienica  y economica  en  sus  relaciones  con  la  profilaxia 
antituberculosa  es:  insistir  constante  y perseverantemente  en  el  con 
sejo  de  no  contraer  matrimonio  a los  individuos  de  estirpe  tubercu- 
losa; prohibir  en  absoluto  la  edificacion  de  viviendas  y talleres  que 
no  esten  cempletamente  privados  de  humedad  y no  se  hallen  abun- 
dantemente  dotados  de  ventilacion  y luz;  impedir  que  los  individuos 
delicados,  hijos  de  tuberculosos,  se  dediquen  a trabajos  fuertes  y sos- 
tenidos;  abolir  los  impuestos  sobre  todas  las  substancias  alimenticias 
mas  indispensables,  elevando,  en  cambio,  los  de  los  productos  menos 
necesarias  a la  manutencion,  e imponiendo  derechos  punto  menos  que 
prohibitivos  a las  bebidas  fuertemente  alcoholizadas. 

12.  Puede,  en  sintesis,  afirmarse  que  las  bases  fundamentales  de 
la  profilaxia  antituberculosa  son  el  perfeccionamiento  de  las  condicio- 
nes  sociales  e higienicas  de  la  comunidad,  y sobre  todo  el  robusteci- 
ruiento  y vigorizacion  de  los  terrenos  organicos  ya  sembrados  de  los 
germenes  de  la  enfermedad . 


Discussion , 

Dr.  ANGEL  PULIDO  (Madrid):  Aplaude  el  trabajo  del  Sr.  Ba- 
llot a,  advierte  lo  imposible  que  es  examinar  tan  importante  trabajo 
y sus  conclusiones  en  el  breve  tiempo  que  requieren  estos  trabajos 
de  Section  y sus  discusiones,  porque  ataca  directamente  al  fundamento 
de  toda  la  higiene  publica  moderna  realizada  por  los  mas  adelantados 
pueblos  y con  la  cual  se  obtienen  grandes  adelantos  en  la  salud  pu- 
blica y se  disminuye  mucho  la  tuberculosis.  El  Sr.  Pulido  lamenta 
que  muchos  de  los  mas  emmentes  tisicologos  que  f orman  la  Section  se 
hallen  ausentes,  pero  confia  en  que  la  ciencia  examinara  la  obra  de 
un  clinico  tan  distinguido  y apreciara  el  valor  de  su  critica  y de  sus 
conclusiones  como  en  justicia  le  corresponda. 
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Dr.  CODINA  CASTELLVI  (Madrid):  La  tuberculosis  puede  trans- 
mitirse  de  vartos  modos.  El  bacilo  es  la  causa  de  la  enfermedad;  las 
causas  generates  se  conocen  desde  Hipocrates.  El  vehiculo  del  germen 
tuberculoso  es  muy  variable;  tienen  aire,  alimentos,  esputos,  liquido 
amniotico  etc.  Se  ha  de  ir  contra  el  bacilo  y contra  las  causas  depau- 
perantes.  Para  que  se  desarrolle  el  proceso  es  necesario  el  bacilo  y 
terreno  organico  apropiado  como  para  caminar  normalmente  es  nece- 
sario servirse  de  las  dos  piernas. 

Dr.  ISIDRO  LOPEZ  (Madrid):  La  tuberculosis  es  un  proceso  cro- 
nico  dependiente  de  enfermedades  agudas  cuyo  exudado  se  deposita 
como  un  emuntorio  patologico  en  las  regiones  donde  los  procesos  ais- 
lados  agudos  han  tenido  lugar. 

Su  tratamiento  no  puede  alcanzar  mas  que  a una  profilaxis  y no  a 
una  curacion  por  el  reconocimiento  de  los  bacilos  por  no  saber  desde 
cuando  se  desarrolla  y como  ha  de  perecer  en  la  economia. 

Dr.  BALLOTA  TAYLOR  (Madrid):  Contestando  a las  objeciones 
que  se  le  hicieron  dijo  que  no  le  extranaba  encontrarse  solo  en  este 
debate,  que  no  le  sorprendia  la  discordancia  que  existia  entre  las  ideas 
de  los  objetantes  y las  suyas  en  lo  referente  a la  transmision  heredi- 
taria de  la  tuberculosis,  dada  la  epidemia  de  monomania  aguda,  que 
acerca  de  la  transmision  atmosf^rica  de  los  bacilos  de  Koch  reina  en 
los  tiempos  actuales.  Manifesto  que  si  fuera  verdadera  la  hipotesis  de 
que  los  bacilos  de  Koch  flotantes  en  la  atmosfera  y localizados  en 
primer  termino  sobre  el  aparato  respiratorio,  eran  los  causantes  de 
la  tuberculosis,  encontrariamos  infaliblemente  en  todos  los  casos  de 
tuberculosis,  tuberculos  en  el  pulmon,  6 tuberculos  en  los  bronquios, 

6 tuberculos  en  la  laringe,  6 tuberculos  en  las  amigdalas,  6 tubercu 
los  en  las  adenoides,  y sin  embargo  nada  hay  mas  comun  que  encon- 
trar  la  tuberculosis  de  un  sin  numero  de  regiones,  sin  la  coexistencia  t 
de  la  menor  lesion  tuberculosa  del  pulmon  ni  de  ninguna  otra  parte 
del  aparato  respiratorio. 

Hizo  constar  ademas,  que  si  como  lo  aseguran  las  doctrinas  corrien- 
tes,  el  polvo  atmosferico  cargado  de  esputos  tuberculosos  fuese  real- 
mente  el  vehiculo  de  contagio  de  la  tisis,  los  barrenderos  publicos 
serian  necesariamente  los  individuos  mas  castigados  por  la  enferme- 
dad, y sin  embargo,  segun  las  estadisticas  oficiales  de  estos  tres  ulti- 
mos  anos,  no  es  mayor  la  mortalidad  tuberculosa  en  los  referidos 
barrenderos  que  en  los  individuos  de  las  demas  clases  de  la  sociedad. 

Hizo  ver  con  estos  datos  estadisticos,  y otros  tornados  del  hospital 
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de  tisicos  de  Londres,  que  la  contaminacion  bacilar  de  la  atmosfera 
no  es  la  causa  de  la  tuberculosis.  En  apoyo  de  esta  ultima  afirmacion 
recordo  que  todas  las  enfermedades  realmente  transmisibles  por  la 
atmosfera,  toman  de  vez  en  cuando  la  forma  francamente  epidemica, 
mientras  la  tuberculosis  no  ha  revestido  jamas  la  forma  de  epidemia. 

Concluyo  manifestando  que  en  su  opinion,  la  guerra  al  esputo,  es 
simplemente  ridicula  como  profilactica  de  la  tuberculosis,  y que  la 
unica  profilaxia  racional,  segun  lo  ha  demostrado  la  experiencia,  es 
el  perfeccionamiento  higienico  y social  de  la  colectividad,  y sobre 
todo  de  los  organismos  en  cuyo  seno  existe  latente  el  germen  de  la 
enfermedad. 


ACCION  ANALGESICA  DEL  0XIGEN0  PURO. 

SU  DESCUBRIMIENTO  Y SUS  APLICACIONES 

por  el  Dr.  D.  JOSE  CODINA  CASTELLVI  (Madrid). 

I 

CIRCUNSTANCIAS  QUE  ENCAMINARON  AL  DESCUBRIMIENTO 

Estabamos  ensayando  en  nuestras  enfermerias  del  Hospital  gene- 
ral de  Madrid  las  inyecciones  de  suero  fisiologico  oxigenado  en  la 
anemia,  clorosis,  leucemia,  tuberculosis,  etc.;  es  decir,  en  todo  ese 
grupo  de  enfermedades  caracterizadas  por  la  disminucion  6 por  la 
perversion  del  coeficiente  oxidante  de  la  masa  globular  eritrocitica, 
cuando  nos  ocurrio  inyectar  el  mismo  suero  en  un  caso  de  ciatica, 
contra  la  cual  habian  fracasado  todos  los  principales  recursos  acohse- 
jados  para  la  curacion  de  tan  terrible  y tenaz  enfermedad. 

Llamabamcs  «suero  flsiologico  oxigenado»  a la  solucion  de  cloru- 
ro  sodico  al  7 por  1.000  que  llevaba  incorporado  el  gas  oxigeno  a la 
presion  de  16  atmosferas;  la  solucion  iba  encerrada  en  sifones  de  la 
cabida  de  un  litro,  los  cuales,  atornillados  fuertemente,  se  ponian  en 
comunicacion  con  un  tubo  de  metal  que,  a modo  de  serpentin,  daba 
varias  vueltas  de  espiral  por  el  interior  de  una  cavidad  que  se  llena- 
ba  de  agua  caliente  para  que  el  suero  que  se  inyectara  tuviera  una 
temperatura  de  33  a 36°  c.;  en  comunicacion  directa  con  el  tubo  de 
metal  al  salir  de  la  cavidad  que  contenia  el  agua  caliente,  habia  otro 
tubo  de  medio  metro  de  longitud  con  revestidura  metaliea,  que  per- 
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mitia  doblarlo  en  cualquier  direccion,  y unido  a este  un  trozo  da  cinco 
centimetros  de  tubo  de  goma,  al  que  se  ataba  la  aguja  que  habia  de 
atravesar  la  piel.  En  los  dos  grabados  ad  juntos,  en  que  el  aparato  esta 
sin  montar  en  uno  y dispuesto  a funcionar  en  el  otru,  puede  formarse 
juicio  exacto  de  las  particularidades  que  acabamos  de  indicar. 

Para  dar  la  inyeccion,  despues  de  la  limpieza  consabida  en  ta- 
les casos  de  la  piel  y de  la  aguja,  se  apretaba  suavemente  y por  inter- 
valos  la  Have  del  sifon  hasta  que  salia  el  liquido  oxigenado  templado, 
y entonces  se  introducia  la  aguja  en  el  tejido  celular  cumo  en  una  in- 
yeccion hipodermica  ordinaria  y se  continuaba  apretando  suavemen- 
te la  Have  del  sifon,  en  forma  intermitente,  amedidade  las  necesida- 
nes  que  demostraba  la  falta  de  distension  de  los  cinco  centimetros  del 
tubo  de  goma,  unica  parte  del  aparato  que  la  presion  del  gas  podia 
dilatar. 

Conocidos  el  aparato  inyector  y la  composicion  del  suero,  diremos 
que  inyectamos  este  en  aquel  caso  de  ciatica  porque  era  el  que  ya  te- 
niamos  a mano,  y como  que  habiamos  demostrado  en  otros  casos  que 
el  oxigeno  que  acompanaba  al  snero  era  inofesivo,  pensamos  que  en 
el  actual  tambien  estaria  desposeido  de  inconvenientes  y que  tal  vez 
el  poder  oxidante  del  gas  podria  tener  alguna  influencia  beneficiosa 
sobre  los  procesos  patologicos  locales  de  la  nutricion  elemental. 

El  efecto  analgesico  no  se  hizo  esperar,  fue  sorprendente  y rapido 
Pero  el  dolor  se  reprodujo,  y como  se  tuvieran  que  hacer  repetidas 
inyecciones,  tuvimos  ocasion  de  observer  que  la  desaparicion  del  dolor 
era  mas  pronta,  mas  acabada  y mas  duradern  cuando  inyectabamos  la 
primera  parte  del  sifon,  es  decir,  cuando  inyectabamos  el  suero  mas 
cargado  del  oxigeno,  puesto  que  el  liquido  de  la  segunda  parte  con- 
tiene  mucha  menos  cantidad  de  ga«t 

Este  hecho  de  observacion,  e3ta  diferencia  notable  en  el  efecto 
analgesico  segun  la  parte  del  liquido  inyectada,  nos  hizo  presumir 
que  tal  vez  el  oxigeno  que  llevaba  en  disolucion  el  suero  fuera  el  ver- 
dadero  y unico  calmante  del  dolor.  Entonces  presumimos  que  di- 
cho  gas  tal  vez  gozaria,  ademas  de  sus  aciones  conocidasy  en  parti- 
cular la  combunente,  de  la  accion  analgesica,  y entonces  recordamos 
los  trabajos  de  Cordier,  dados  a conocer  por  Paul  Yigne  (Tesis  de  Lyon 
1902),  acerca  de  las  inyecciones  gaseosas  en  el  tratamiento  de  la  cia- 
tica, y nos  atrevimos  a suponer,  como  anticipo  hipotetieo  que  la  in- 
vestigacion  clinica  se  encargaria  de  rectificar  6 de  sancionar,  que  los 
efectos  analgesicos  que  dichos  autores  habian  observado  despues  de 
las  inyecciones  de  aire  atmosferico,  eran  tal  vez  debidos  exclusiva- 
mente  ala  propiedad  del  gas  oxigeno. 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  205 


Aparato  desmontado. 


Aparato  dispuesto  para  funcionar, 


206 


PATHOLOGIE  INTERNE 


Orientados  en  este  sentido  y partiendo  de  todos  estos  antecedentes 
llegamos  al  empleo  de  las  inyecciones  de  gas  oxigeno  puro,  cuyos 
efectos  calmantes  del  dolor  llamaria  maravillosos  si  no  se  pudiera  juz- 
gar  el  epfteto  como  hijo  del  entusiasmc  prematuro  e irreflesivo,  na- 
cido  al  calor  de  unos  cuantos  casos  afortunados.  No  obstante,  son  tan 
rapidos,  evidentes  y duraderos  dichos  efectos  que  creemos  flrmemen- 
te  que  el  oxigeno  posee  una  nueva  accion,  hasta  el  presente  descono- 
cida:  la  «analgesica». 

II 

RESUMEN  DE  LAS  OBSERVACIONES  CLINICAS. 

Las  inyecciones  subcutaneas  de  oxigeno  las  hemos  empleado  en 
los  siguientes  casos  que  representan  el  material  clinico  que  alegamos 
en  apoyo'de  la  accion  analgesica  de  dicho  gas: 

Observacion  I.— (Esta  es  a la  que  antes  hemos  hecho  referencia) 
«Ciatica  izquierda  a frigore» . P.  Y;  mujer  del  cincuenta  y cuatro  anos, 
casada,  natural  de  Guadalajara,  dedicadaa  losquehaceres  domesticos, 
ha  padecido  flebre  tifoidea  y reumatismo  hace  algunos  anos  y siem- 
pre  ha  siao  muy  nerviosa,  segun  ella  dice,  pero  no  se  le  encuentra 
ningun  estigma  histerico.  Carece  de  antecedentes  hereditarios  nervio- 
sos. 

Ingreso  en  la  enfermeria  (sala  27,  num . 8)  el  dia  5 de  Enero  de 
1903,  y atribuye  su  padecimiento  a una  mojadura  que  sufrio  seis  me- 
ses  antes  de  su  ingreso,  despues  de  la  cua',  sintio  un  dolor  muy  vivo 
que,  partiendo  de  la  region  sacra,  se  extendia  por  la  nalga,  cara  pos- 
terior del  muslo  y pierna  hasta  el  talon  del  lado  izquierdo.  Desde 
aquel  momento,  hasta  nuestra  primera  visita,  el  dolor  sordo  y pesa- 
do  fue  constante  con  crisis  agudas  de  dolor  lancinante  que  arran- 
caba  gritos  a la  paciente.  Al  principio,  cuando  no  tenia  las  crisis  agu- 
das, auh  podia  caminar,  auoque  con  dificultad,  pero  a medida  que 
avanzaba  la  enfermedad,  como  que  el  dolor  se  exacerbaba  al  mas 
ins'gniflcante  movimiento,  se  vio  obligada  a guardar  cama,  llegando 
al  extremo,  cuando  ingreso  en  nuestra  enfermeria,  de  que  no  se  le 
mitigaban  los  atroces  dolores  que  sufria  ni  teniendo  en  reposo  ab- 
solute el  miembro  inferior  izquierdo. 

El  examen  que  practicamos,  por  la  actitud  del  miembro  afecto, 
por  los  puntos  dolorosos  a la  presion,  por  el  trayecto  seguido  por  los 
dolores,  por  la  inclinacion  vertebral  con  descenso  del  miembro  supe- 
rior derecho,  nos  convencio  de  que  se  trataba  de  una  neuralgia  clasi- 
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<ca  del  nervio  ciatico  izquierdo.  El  ligero  grado  de  atrofia  del  miem- 
bro  correspondiente  y el  defectuoso  estado  general  de  la  enferma  y su 
edad,  nos  hizo  pensar  en  la  necesidad  de  reconocer  los  organos  pel- 
vianos  para  ver  si  existia  algun  proceso  que  pudiera  comprimir  el 
nervio.  Del  concienzudo  examen  practicado  por  el  competente  gine- 
cologo  del  Hospital  general,  Dr.  Is  la,  se  desprendio  que  debia  des- 
cartarse  en  absoluto  todo  proceso  compresivo. 

El  tratamiento  empleado  fue  el  siguiente: 

Desde  el  dia  6 de  Enero  al  5 de  Febrero. — Calmantes  topicos  y 
analgesicos,  entre  los  que  flguraban  las  aplicaciones  de  salicilato  de 
metilo  a lo  largo  del  miembro,  que  se  cubria  despues  con  un  hule  de 
seda  impermeable.  El  efecto  obtenido  fue  casi  nulo,  puesto  que  solo 
observo  la  enferma  que  los  dolores  eran  menos  agudos,  teniendo  el 
miembro  en  quietud  absoluta.  A la  presion,  al  menor  movimiento,  casi 
imposibilitado  por  completo,  al  simple  roce,  el  dolor  se  agudizaba  de 
un  m<  do  intolerable. 

Desde  el  dia  6 al  10  inclusive. — Banos  generales  calientes  de  37  y 
38°  c.  de  quince  minutos  a media  hora  de  duracion.  El  primer  bano 
fue  seguido  de  bienestar  general  y disminucion  de  dolor,  pero  en  el 
curso  de  los  otros  empeoro  de  tal  modo  su  estado  general  y conti  - 
nuaba  el  dolor  con  tal  intensidad,  que  fue  preciso  suspender  los  banos 
por  su  ineflcacia  y por  temor  a un  sincope. 

Dia  11  de  Febrero.— Inyeccion  de  120  gramos  de  suero  oxigenado 
en  la  region  glutea  izquierda.  Desaparicion  del  dolor  espontaneo  a lo 
largo  del  muslo  y de  la  pierna  a los  quince  minutos.  Al  dia  siguiente 
el  dolor  habia  reaparecido  en  el  trayecto  de  la  pierna;  en  el  muslo  no 
habia  dolor  espontaneo  ni  a la  presion.  En  el  sitio  de  la  inyeccion  el 
dolor  fue  intensisimo  al  principio  y persistio,  aunque  moderado,  du- 
rante mas  de  veinticuatro  horas. 

Dia  13. — Inyeccion  de  60  gramos  de  suero  oxigenado  en  el  tercio 
inferior  de  la  cara  posterior  del  muslo.  La  enferma  se  quejo  del  mis- 
mo  dolor,  y durante  igual  espacio  de  tiempo,  en  el  sitio  de  la  inyec- 
eion.  A los  veinte  6 treinta  minutos  de  esta,  desaparicion  del  dolor  que 
existia  a lo  largo  de  la  pierna.  * 

Dia  14  a 16. — Continua  la  desaparicion  del  dolor  espontaneo  y a la 
presion  excepto  en  los  puntos  de  las  dos  inyecciones.  La  enferma  pue- 
de  mover  el  miembro  en  la  cama  sin  despertar  el  dolor. 

Dias  18  a 21. — Sin  dolor,  la  enferma  baja  sin  ayuda  ajena  de  la 
cama  para  orinar. 

Dia  22  a 27.— Se  viste  y se  pasea  por  la  sala  sin  acusar  dolor.  Cojea 
ligeramente  y ha  mejorado  mucho  su  estado  general. 
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Dia  l.°  de  Marzo. — Se  ha  reproducido  la  neuralgia  con  bastante  in- 
tensidad,  aunque  no  con  tanta  como  cuando  iDgreso  en  la  enfermeria. 

Dia  2. — Inyeccion  de  150  gramos  de  suero  oxigenado  (ultima  parte 
del  sifon),  en  la  region  glutea.  Disminucion  muy  apreciable  del  dolor 
que  le  permitio  mover  el  miembro  sin  sufrimientos. 

Dia  4. — Inyeccion  de  150  gramos  de  suero  oxigenado  en  el  tercio 
superior  de  la  cara  posterior  del  muslo.  Desaparicion  del  dolor  a lo 
largo  de  todo  el  miembro  al  poco  rato. 

Dias  5 al  12. — Solo  persiste  el  dolor  a la  presion  en  los  puntos  de 
eleccion.  Los  dolores  espontaneos  siguen  desaparecidos.  La  enferma 
mueve  el  miembro  sin  dolor,  se  viste  y cantina,  aunque  con  alguna 
dificultad. 

Dia  13. — Se  reproducen  los  dolores  con  igual  intensidad  que  antes. 
Inyeccion  de  150  gramos  de  suero  oxigenado  (ultima  parte  del  sifon), 
en  el  tercio  medio  de  la  cara  posterior  del  muslo.  Disminucion  evi- 
dente  pero  poco  acentuada  de  los  dolores.  Imposibilidad  de  mover  el 
miembro . 

Dias  14  a 16. — Sigue  en  el  mismo  estado. 

Dia  17.  — Se  exacerban  de  nuevo  los  dolores  como  antes. 

Dia  18. — Inyeccion  de  200  cc.  de  gas  oxigeno  en  la  region  glutea . 
Desaparicion  casi  absoluta,  a los  pocos  minutos,  de  todos  los  dolores 
espontaneos.  La  enferma,  por  la  tarde,  mueve  el  miembro  sin  dolor 
y asi  continua  al  dia  siguiente.  Esta  reanimada  y tiene  mejor  sem- 
blante. 

Dia  20. — Inyeccion  de  200  cc.  de  oxigeno  en  el  tercio  inferior  de 
la  cara  posterior  del  muslo.  La  enferma  continua  sin  dolores  esponta- 
neos y tampoco  los  provoca  la  presion  ni  el  movimiento.  Se  viste  y 
camina  con  mas  Hesembarazo  que  las  otras  veces  y continua  mejoran- 
do  sin  interrupcion  en  los  dias  siguientes. 

Dia  26. — Inyeccion  de  200  cc.  de  oxigeno  en  la  cara  externa  de  la 
pierna.  No  han  reaparecido  los  dolores.  La  enferma  cada  dia  se  sentia 
mejor,  recobraba  fuerzas  y en  vista  de  que  los  dolores  habian  desapa- 
recido  desde  el  dia  18  de  Febrero  y el  estado  general  de  la  paciente 
era  muy  satisfactory,  se  la  dio  el  alta,  curada,  el  dia  5 de  Abril.  (En 
el  momento  de  escribir  estas  lineas,  la  enferma,  hermana  de  nu  stra 
portera,  continua  curada.) 

Obs.  II. — Cidtica  isquierda. — Mujer  de  sesenta  ahos,  soltera,  natu- 
ral de  Mu  rive  (Lugo),  sin  antecedentes  nerviosos,  excepto  que  su  ma- 
dre  padecio,  con  frecuencia,  cefalalgias.  Estado  general  bueno. 

Ingreso  6n  la  clinica  (sala  26,  cama  num.  3)  el  dia  10  de  Marzo 
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de  1903.  Su  enfermedad  habia  empezado  un  mes  y medio  antes,  subi- 
tamente  por  un  dolor  intensisimo,  pungitivo,  en  la  regi6n  glutea  iz- 
quierda,  que  se  extendia  por  el  muslo,  pierna  y pie  del  mismo  lado  e 
iba  acompaiiado  de  impotencia  funcional  casi  completa.  Asi  continuo 
hasta  el  dia  de  su  ingreso,  en  que  el  dolor  era  constante  a lo  largo  del 
ciatico  mayor  y en  el  punto  gluteo  que  indica  la  participation  del 
ciatico  menor;  se  exacerbaba  por  accesos  de  un  modo  espontaneo  y 
por  la  presion;  los  movimientos  del  miembro  eran  muy  dolorosos, 
aunque  realizables  en  la  cama  y en  decub ito  supino. 

Dia  11. — Inyeccci6n  en  la  region  glutea  de  200  gramos  de  suero 
oxigenado.  Disminucion  casi  inmediata  del  dolor  y progresiva,  hasta 
el  punto  de  que  al  dia  siguiente  solo  sentia  cierta  molestia  en  la  cara 
externa  de  la  pierna. 

Dia  13. — Inyeccion  de  150  gramos  de  suero  exigenado  en  el  tercio 
inferior  de  la  cara  posterior  del  muslo.  El  dolor  desaparece  al  poco 
tiempo  y los  movimientos  del  miembro  no  son  dolorosos.  El  dia  15 
recrudece  el  dolor,  aunque  no  con  intensidad. 

Dia  16. — Inyeccion  de  200  cc.  de  gas  oxigeno  en  la  region  glutea . 
Desaparicion  del  dolor  a los  pocos  minutos  en  todo  el  trayecto  del 
nervio.  Al  dia  siguiente  se  baja  sola  de  la  cama  para  orinar,  sin  sentir 
dolor. 

Dia  18.— Inyeccion  de  500  cc.  de  oxigeno  en  el  muslo.  No  han  rea- 
parecido  los  dolores.  Laenferma  se  levanta  y puede  caminar,  aunque 
torpemente,  y con  algun  punto  de  apoyo  en  sus  mienbros  superiores. 

Dia  20. — Inyeccion  de  500  cc.  de  oxigeno  en  la  pierna.  La  enferma 
no  se  ha  visto  molestada  de  nuevo  por  el  dolor.  Camina  cada  dia  con 
mas  soltura  y en  vista  de  que  esta  perfectamentebien,  h los  nueve  dias 
de  la  ultima  inyeccion,  se  le  da  de  alta,  curada,  el  dia  29  del  mismo 
mes. 

Obs.  III. — Renmatismo  cronico  poliarticular;  midosidades  de  Haber- 
den\  neuralgia  cervico-braquial  clerecha  y cidtica  isquierda . — Mujer  de 
sesenta  anos,  viuda,  natural  de  Malaga,  con  antecedentes  histei-icos 
personales  y hereditarios  por  la  rama  de  su  madre,  ingresa  en  la  cli- 
nica  (sala  26,  cama  num.  23)  el  dia  11  de’Diciembre  de  1902,  con  lesio- 
nes  articulares  en  las  manos  y en  los  pies,  propias  de  la  poliartritis 
deformante  y de  las  nudosidades  de  Heberden  y con  dolores  esponta- 
neos  constantes  y por  accesos  en  el  hombro,  brazo  y mano  derechos, 
particularmente  en  los  dedos  menique  y anular,  y en  la  nalga,  muslo 
y pierna  izquierdos,  dolores  que  databan  de  cuatro  meses  y que  fue- 
ron  la  causa  determinante  de  su  entrada  en  el  Hospital. 
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Dia  12  de  Diciembre  de  1902  al  dia  20  de  Marzo  de  1903.— Durante 
estos  tres  meses  la  enferma  estuvo  sometida  a la  accion  de  los  arseni- 
cales,  de  los  quinados  y de  los  laxantes,  y se  la  prescribieron  contra 
las  neuralgias,  las  embrocaciones  con  la  tintura  de  iodo,  los  puntos 
de  fuego,  los  calmantes  topicos  y los  analgesicos,  sin  conseguir  mas 
que  mejorias  pasajeras  en  que  las  crisis  agudas  de  dolor  eran  menos 
frecuentes,  en  que  el  dolor  constante  era  mas  moderado  y en  que  po- 
dia utilizar  los  miembros  interesados,  aunque  muy  embarazosamente. 

Dia  21. — Inyeccion  de  50  gramos  de  suero  oxigenado  en  la  region 
interescapular  derecha.  Al  dia  siguiente,  el  dolor  estaba  muy  dismi- 
nuido  en  todo  el  miembro  superior  derecho. 

Dia  23. — Inyeccion  de  100  gramos  de  suero  oxigenado  en  la  nalga 
izquierda.  Alivio  extraordinario  del  dolor  poco  tiempo  despuds;  al  dia 
siguiente  casi  habia  desaparecido  el  dolor  sordo  constante  y no  habia 
vuelto  a tener  crisis  agudas. 

Dia  23. — Inyeccion  de  500  cc.  de  oxigeno  en  la  nalga  izquierda. 
Desaparicion  absoluta  del  dolor,  a los  pocos  minutos,  en  todo  el  tra- 
yecto  del  ciatico.  Al  dia  siguiente,  el  nervio  no  era  doloroso  ni  &*la 
presion. 

Dia  28. — Inyeccion  de  500  cc.  de  oxigeno  en  el  hombro  derecho. 
Desaparicion  del  dolor  tolerable  que  aun  quedaba  en  todo  el  miembro 
superior. 

Dia  29. — Inyeccion  de  500  cc.  de  oxigeno  en  el  tercio  medio  de  la 
cara  posterior  del  muslo  izquierdo.  Desde  este  dia  la  enferma  no  se  vio 
de  nuevo  molestada  por  los  dolores  y,  aunque  persistian  en  igual  es- 
tado  las  lesiones  articulares,  como  que  podia  verificar  toda  clase  de 
movimiento  sin  sentir  dolor,  pidio  el  alta  el  dia  6 de  Abril,  que  le  fue 
concedida,  considerandola  curada  de  sus  neuralgias. 

Obs.  IV.  — Ciatica  del  Icido  izquierdo. — Mujer  de  veintiseis  anos, 
casada  y sin  hijos,  natural  de  Toledo,  sin  antecedentes  nerviosos,  in- 
gresa  en  la  clinica  (sala  26,  cama  num.  23)  el  dia  5 de  Abril  de  1903, 
por  un  dolor  que  padece  hace  cinco  anos  y a raiz  de  haberse  caido  en 
un  rio  y llevar  mojada  la  ropa  durante  todo  el  dia,  dolor  que  tiene 
todos  los  caracteres  de  una  neuralgia  del  ciatico  mayor.  Durante  estos 
cinco  anos  ha  tenido  periodos  de  mejoria,  que  coincidian  con  el  vera- 
no  y ultimamente  despues  de  haber  tornado  los  banos  de  Montemayor; 
pero  nunca  habia  conseguido  la  desaparicion  completa  del  dolor  y 
siempre  aumentaba  en  las  epocas  lluviosas.  El  dia  de  su  ingreso  po- 
dia mover  el  miembro  interesado,  podia  caminar,  aunque  claudican- 
do,  pero  todos  los  movimientos  eran  dolorosos,  sentia  dolores  espon- 
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taneos  a lo  largo  del  ciatico  y la  presion  los  exacerbaba  de  un  modo 
muy  manifiesto. 

DIa  8 de  Abril. — Inyeccion  de  500  cc.  de  oxigeno.  Desaparicion 
completa  y absoluta  del  dolor  a los  quince  minutos  y desde  entonces 
no  ha  vuelto  a reaparecer.  La  enferma  continua  en  la  clinica  en  pre- 
vision de  que  se  reproduzca;  su  estado  general  es  satisfactorio. 

Obs.  V. — Neuralgia  lunibo -abdominal  del  lado  derecho. — Mujer  de 
treinta  y ocho  ahos,  casada,  natural  de  Oviedo,  ingresa  en  la  clinica 
(sala  27,  cama  num.  18)  el  dia  5 de  Abril  de  1903,  por  unos  dolores 
agudisimos  y constantes,  que  solo  se  caiman  durante  cortos  intervalos 
en  toea  la  mitad  derecha  del  abdomen.  A1  examen  se  descubre  una  hi- 
perestesia  extraordinaria  que  el  simple  contacto  pone  de  manifiesto 
en  toda  la  region  lumbar,  en  la  hipocondriaca  y en  la  hipogastrica  de- 
rechas,  regiones  en  las  que  ella  sie ii te  los  dolores  lancinantes  espon- 
taneos.  La  presion  aviva  y despierta  el  dolor  en  cualquier  punto  de 
dichas  regiones,  sin  diferenciarse  de  un  modo  claro  en  los  puntos  de 
eleccion.  La  enferma  no  puede  conciliar  el  sueho  y tiene  muy  mal 
semblante. 

Dia  8 de  Abril. — Inyeccion  de  500  cc.  de  oxigeno  en  el  hipocondrio 
derecho.  A los  pocos  minutos  disminuyo  la  agudeza  de  los  dolores  y 
persistio  el  bienestar  hasta  la  signiente  inyeccion. 

Dia  9. — Inyeccion  de  500  cc.  de  oxigeno  on  la  misma  region.  Dis- 
minucion  mas  pronunciada  de  los  dolores.  La  enferma  pudo  dormir 
por  la  noche. 

Dia  10. — Inyeccion  de  500  cc.  de  oxigeno  en  la  region  hipogastri- 
ca. La  hiperestesia  esta  muy  disminuida;  los  dolores  lancinantes  es- 
pontaneos  han  desaparecido.  La  presion  y la  palpacion  todavia  des- 
piertan  dolor  agudo  en  todas  partes.  La  enferma  puede  descansar  y 
se  siente  mejor. 

Dia  11.  — Inyeccion  de  500  cc.  de  oxigeno  en  la  regio  nlumbar  de- 
recha. La  hiperestesia  aun  no  ha  desaparecido  por  completo.  Solo 
persiste  un  dolor  sordo  muy  tolerable  y constante.  La  presion  fuerte 
despierta  el  dolor,  aunque  con  menor  intensidad  y sin  que  la  enferma 
tenga  que  exhalar  gritos. 

Dia  12.  —Inyeccion  de  200  cc.  de  oxigeno  en  la  region  lumbar. 
Muy  disminuida  la  hiperestesia,  se  puede  coger  un  pellizco  de  piel 
sin  despertar  gran  dolor,  y el  espontaneo  y a la  presi6n  muy  disan- 
nul dos  . 

Dia  13.— Inyeccion  de  200  cc.  de  oxigeno  en  el  lado  derecho  dela 
region  umbilical,  en  la  que  aun  siente  bastante  dolor.  A los  pocos  mi- 
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nutos  disminuye  dicho  dolor.  Ha  dormido  muy  bien  por  la  noche  y 
pide  levantarse. 

Dia  15.  — Inyeccion  de  500  cc.  de  oxigeno  en  el  hipocondrio  dere- 
cho.  El  dolor  espontaneo  habia  desaparecido  por  completo  el  dia  13, 
pero  persistia  ligera  hiperestesia  y dolor,  aunque  muy  atenuado,  a la 
presibn  fuerte. 

Dias  16  al  19. — Desaparecidos  los  dolores  neuralgicos;  queda  do- 
lorido  el  bajo  vientre,  el  tacto  vaginal  despierta  agudos  dolores  en 
los  fondos  de  saco  laterales  y descubre  un  cuello  uterino  hipertrofla- 
do  y duro.  Se  traslada  la  enferma  a ginecologia. 

Obs.  VI. — Endomiocarditis,  temblor  senil,  neuralgia  cervico-bra- 
quial  del  lado  derecho.—  Mujer  de  setenta  y nueve  anos,  viuda,  natural 
de  Alicante,  ingresa  en  la  clinica  (sala  27,  cama  num.  11)  el  dia  2 de 
Diciembre  de  1902  por  los  fenomenos  patologicos  originarios  en  su 
endomiocarditis.  Muy  meiorada  por  la  medication  y el  reposo,  a ul- 
timos  de  Marzo  comenzo  a quejarse  de  dolores  espontaneos  en  la  re- 
gion cervical,  hombro  y brazo  derechos,  que  aumentaban  por  la  pre- 
sion  y al  menor  movimiento,  dolores  constantes  y por  accesos  que, 
de  cuatro  anos  atras,  habia  tenido  en  distintas  epocas  durante  varios 
meses.  En  vista  de  la  inefieacia  de  la  tintura  de  iodo  y de  los  calman- 
tes,  se  suspendio  toda  medicacion  el  dia  7 de  Abril,  continuando  el 
dolor  con  los  mismos  caracteres. 

Dia  9 de  Abril.— Inyeccion  de  500  cc.  de  oxigeno  en  la  reg'on  pos- 
terior del  hombro.  Disminucion  evidente  del  dolor  a los  treinta  mi- 
nutos. 

Dia  10. — Inyeccion  de  500  cc.  de  oxigeno  en  la  region  superior 
del  hombro.  A los  pocos  minutos  el  dolor  casi  habia  desaparecido  y 
en  el  transcurso  de  las  veinticuatro  horas  desaparecio,  sin  que  se  re  - 
velara  ni  por  la  presion  ni  por  el  movimiento. 

Dia  11  y siguientes.— No  ha  reaparecido  el  dolor. 

Obs.  VII. — Bronquitis  cronica  con  edema  pulmonar,  pericarditis 
uremica  conderrame,  neuralgia  cervico- occipital  isquierda. — Mujer  de 
cuarenta  y seis  anos,  soltera,  natural  de  Madrid,  con  antecedentes 
personales  brighticos,  ingresa  en  la  clinica  (sala  27,  cama  num.  24) 
el  dia  31  de  Enero  de  1903,  con  bronquitis  cronica  y edema  pulmonar 
y pericarditis  dependientes  de  una  nefritis  intersticial  poco  acusada. 
Con  el  tratamiento  empleado  fue  mejorando  paulatinamente,  cuando 
a primeros  de  Abril  y despues  de  haber  recrudecido  el  edema  pul- 
monar, se  quejo  de  agudos  dolores  espontaneos,  que  aumentaban  ala 
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presion  y con  los  movimientos  de  la  cabeza  y brazo,  en  el  hotnbro  y 
regiones  cervical  posterior  y occipital  del  lado  izquierdo,  dolores 
que  no  cedieron  a los  recursos  terapeuticos  ordinarios. 

Dia  8 de  Abril  de  1903.— Inyeccion  de  500  cc.  de  oxigeno  en  el 
lado  izquierdo  de  la  region  interescapular.  Cesacion  rapida  del  dolor 
a los  quince  minutos  poco  mas  6 menos.  A1  dia  siguiente  niugun  mo- 
vimiento  era  doloroso. 

Dia  10. — Inyeceion  de  500  cc.  de  oxigeno  en  la  misma  region,  un 
poco  por  debajo  de  la  primera.  Desde  entonces  no  se  ha  reproducido 
el  dolor  y,  sin  embargo,  persisten  los  estertores  subcrepitantes  de 
edema  pulmonar  en  ambas  bases.  A los  dos  dias  de  la  ultima  inyec-> 
cion  se  ha  presentado  una  crisis  diarreica  que  fue  respetada 

Obs.  VIII.  — P (Mar iritis  deformante. — Mujer  de  cincuenta  y ocho 
anos,  vinda,  natural  de  Madrid,  con  antecedentes  reumaticos  y de 
vida  muy  misera  y pobre,  ingresa  en  la  clinica  (sala  26,  cama  nume- 
ro  21)  el  dia  22  de  Septiembre  de  1902,  por  deformaciones  indudables 

de  reumatismo  cronico  en  la  articula- 
ciones  de  los  dedos  de  los  pies  y de 
las  rodillas,  de  los  dedos  de  las  ma- 
nos,  de  los  codos  y de  los  hombros, 
acompahadas  de  dolores  es  ponta- 
neos  y a la  presion,  que  datan  de  cua- 
tro  anos,  en  casi  todas  las  articulacio- 
nas  interesadas.  Los  movimientos  es- 
tan  todos  limitados,  mas  por  las  de- 
formacionos  que  por  el  dolor.  A be- 
neficio  del  salicilato  de  metilo,  topi- 
camente,  y del  ioduro  y del  cacodila- 
to,  al  interior,  mejoraron  y llegaron 
a desaparecer  todos  los  dolores  espon- 
taneos,  excepto  los  de  la  rodilla  iz- 
quierda.  En  vista  de  los  resutados  obtenidos  con  las  inyecciones  de 
-oxigeno  con  los  dolores  neuralgicos,  las  ensayamos  tcmbien  en  este 
caso. 

Dias  2,  3,  4,  5,  6 y 8 de  Abril, — Inyecciones  de  5 00  cc.  de  oxigeno 
en  distintos  puntos  de  la  periferia  de  la  rodilla  izquierdo.  Desapari- 
cion  rapida  del  dolor,  a los  diez  minutos,  en  la  zona  ocupada  por  el 
oxigeno  en  cada  inyeecion.  La  del  dia  8 se  dio  en  la  region  interna 
porque  en  dicho  sitio  aun  quedaba  un  punto  doloroso.  Desde  dicho 
dia  la  enferma  continua  c m sus  deformaciones,  pero  esta  libre  de  sus 
dolores. 
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Obs.  IX. — Poliartritis  deformante. — Mujer  de  sesenta  y dos  anos,. 
soltera,  natural  de  Oviedo,  sin  antecedentes  dignos  de  mencion,  in- 
gresa  en  la  clinica  (sala  27,  cama  num.  20)  el  dia  30  de  Marzo  c(e  1903 
por  los  dolores  agudos  que  siente  a lo  largo  de  las  piernas,  mas  bien 
por  la  cara  externa  que  por  la  interna,  y en  las  rodillas,  Dmhos  dolo- 
res empezaron  tres  meses  atras,  particularmente  en  los  dedos  de  los 
pies,  que  actualmente  tienen  las  deformaciones  clasicas  del  reumatis- 
mo  cronico.  El  dolor  era  muy  mode- 
rado  en  la  pierna  derecha,  pero  en  la 
izquierda  era  muy  intenso  y en  am- 
bas  se  exacerbaba  con  la  presion  y el 
movimiento.  No  se  prescribio  ningu- 
na  medicacion  interna  ni  externa. 

Dias  31  de  Marzo  y 1 y 2 de  Abril. 

— Inyeccioues  de  500  cc.  de  oxigeno 
en  la  cara  externa,  tercio  superior  e 
inferior,  y cara  interna  de  la  pierna 
derecha:  total, cincoinyecciones.  El  re- 
sultado  fue  admirable;  muy  disminui- 
dos  los  dolores  despues  de  la  primera 
inyeccion,  casi  habian  totalmente  des- 
aparecido  antes  de  la  teroera.  Despues 
de  esta  no  han  vuelto  a reaparecer;  la 
enferma  continuaba  en  perfecto  estado,  podia  caminar  sin  molestia  al~ 
guna,  en  vista  de  lo  cual,  y a peticion  suya,  se  la  did  de  alta,  curada 
de  las  manifestaciones  dolorosns  de  su  reumatismo  deformante,  el 
dia  19  de  Abril. 

Obs.  X. — Catarro  gdstrico  \y  neuralgias  multiples  de  ambos  plexus 
lumbares  y ambos  plexos  cervicales. — Mujer  de  cuarenta  y ocho  anos, 
casada,  natural  de  Villatuerta  (Pamplona),  ingresa  en  la  clinica  (sala 
26,  cama  num.  3)  el  7 de  Abril  de  1903.  Da  antecedentes  de  interes, 
reflere  que  su  madre  murid,  al  parecer  de  una  hemorragia  cerebral 
y que  ella  padecio  hace  catorce  anos  reumatismo  articular  agudo  y 
dolores  en  la  region  hepatica,  de  lo  cual  curd  a los  tres  meses.  Su  pa- 
decimiento  actual  comenzo  hace  dos  meses  con  un  cuaaro  sintomati- 
co  analogo  al  quo  ofrecia  el  dia  de  su  ingreso:  inapetencia,  sed,  piro- 
sis,  vomitos  en  ayunas  y algunas  veces  despues  de  ingerir  alimentos; 
materiales  vomitados,  unos  acidos,  otros  amargos,  verdosos  y amari- 
llentos;  estrenimiento  pertinaz,  lengua  saburral,  nada  anomalo  en  es- 
tomago  e ldgado  y los  excrementos  duros  y de  color  obscuro  normal. 
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Dolores  espontaneos,  constantes,  con  crisis  de  mayor  agudeza,  en  los 
dos  hombros,  que  se  irradiaban  a lo  largo  de  los  brazos  hasta  los  co- 
dos  y por  la  nuca,  y en  ambos  lados  de  la  region  lumbar,  que  se  ex- 
tendian  a todas  las  regiones  del  abdomen  y a las  ingles  y se  contiuua- 
ban  por  la  cara  antero-interna  de  los  muslos.  Dichos  dolores  aumen- 
taban  de  un  modo  extraordinario,  hasta  el  punto  de  hacer  exhalar  gri- 
tos  a la  enferma,  por  los  movimientos  y en  particular  por  la  presion, 
se  verificara  6 no  en  los  puntos  de  eleccion.  Es  de  advertir  que  las  ar- 
ticulaciones  estaban  sanas  y la  temperatura  era  normal.  Se  la  pres- 
cribe dieta  liquida  y laxantes,  sin  otra  medicacion  que  las  inyeccio- 
nes  de  oxigeno. 

Dia  7 de  Abril. — Inyeccion  de  500  cc.  de  oxigeno  en  la  region  supra- 
escapular  izquierda.  Disminucion  del  dolor  a los  pocos  minutos  de  los 
ramos  del  plexo  cervical  de  este  lado. 

Dia  8. — Inyeccion  de  500  cc.  de  oxigeno  en  la  region  supraescapular 
derecha.  Disminucion  rapida  del  dolor  de  los  ramos  del  plexo  braquial 
de  este  lado. 

Dia  9. — Inyeccion  de  500  cc.  de  oxigeno  en  la  region  lumbar  iz- 
quierda. Disminucion  rapida  del  dolor  en  dicha  region  y en  el  lado  iz- 
quierdo  del  abdomen  y persistencia  del  dolor  de  la  ingle  y de  la  cara 
antero-interna  del  muslo  del  mismo  lado. 

Dia  11. — Inyeccion  d e 1.000  cc.  de  oxigeno  en  la  region  lumbar  de- 
recha. Disminucion  paulatina  y menosacentuada  del  dolor  de  dicha  re- 
gion y de  la  mitad  derecha  del  abdomen  y persistencia  del  dolor  de  la 
ingle  y de  la  cara  antero-iuterua  del  muslo  del  mismo  lado. 

Dia  12. — Tres  inyecciones  de  200  cc.  de  oxigeno  cada  una,  en  la 
region  lumbar  derecha,  ingle  derecha  e ingle  izquierda.  Desaparicion 
pronta  de  los  dolores  respectivos. 

Dia  13. — Los  dolores  cervico-braquiales,  lumbo-abdominales  y 
crurales  han  desaparecido  por  completo.  Solo  persiste,  mas  que  dolor, 
molestia  dolorosa  a la  presion  en  el  hueco  epigastrico,  lengua  blanca 
saburral,  inapetencia  y estrenimiento.  Los  vomitos  hace  dos  dias  que 
han  desaparecido  y tolera  perfectamente  la  leche  y el  caldo.  Se  sus- 
penden  las  inyecciones  de  oxigeno  y se  administra  un  purgante. 

Dias  14,  15  y 16.=No  se  han  reproducido  los  dolores;  la  enferma 
se  siente  mucho  mejor  del  aparato  digestivo. 

Dia  17. — La  enferma  esta  restablecida,  come  y digiere  bien  y no 
ha  vuelto  a tener  dolores. 

Obs.  XI . — Grippe  en  el  septimo  mes  del  emharaso,  cidtica  del  lado 

derecho. — Mujer  de  38  anos,  casada,  natural  de  Madrid,  ingresa 
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en  la  clinica  (sala  26,  eama  num.  2)  el  dia  10  de  Abril  de  1903.  Esta 
embarazada  de  siete  meses  y bace  doce  dias  que  comenzo  su  enfer- 
naedad  con  todos  los  caracteres  de  una  infection  grippal;  en  el  mo- 
in  ento  de  su  ingreso  esta  febril  y todavia  se  queja  de  quebrantamien- 
to  general,  cefalalgia,  otalgia  en  el  oido  izquierdo,  inapetencia,  vomi- 
tos,  diarrea  y sudores.  A los  dos  dias  de  permanecer  en  la  clinica  y 
cuando  ya  se  sentia  muy  mejorada  de  dichos  sintomas,  se  le  presen - 
taron  repentinamente  por  la  noche  dolores  pungitivos  intensos  en  la 
region  glutea  y cara  externa  del  muslo,  pierna  y pie  derechos,  dolo- 
res espontaneos  y constantes  que  se  exacerbaban  a la  presion  y al  mas 
pequeno  movimiento. 

Dia  13  de  Abril  (nueve  de  la  manana). — Inyeccion  de  500  cc.  de 
oxigeno  en  la  region  glutea  derecha;  diminution  del  dolor  al  poco 
tiempo  desde  la  nalga  al  hueco  popliteo. 

Dia  13  Abril  (dos  de  la  tarde).— La  enferma  continuaba  quejando- 
se  amargamente  del  dolor  de  la  pierna  y de  la  region  glutea;  inyec- 
cion de  750  cc.  de  oxigeno  en  el  tercio  inferior  de  la  cara  posterior 
del  muslo;  se  calmo  algo  el  dolor  de  la  pierna  y desaparecio  por  com- 
plete el  del  muslo. 

Dia  14.— Dos  inyecciones  de  200  cc.  de  oxigeno  cada  una  en  el 
hueco  popliteo  y en  la  region  glutea;  desaparicion  del  dolor  de  la  pier- 
na al  dia  siguiente.  La  enferma  ha  podido  descansar;  los  dolores  es- 
pontaneos han  desaparetido;  al  movimiento  solo  persiste  el  dolor  en 
un  determinado  punto  de  la  nalga,  que  la  presion  exagera  y revela 
que  corresponde  al  ciatico  menor. 

Dia  15. — Inyeccion  de  200  cc.  de  oxigeno  en  el  punto  doloroso 
del  ciatico  menor;  desaparecidos  todos  los  dolores,  menos  el  de  este 
nervio  a la  presion. 

Dia  16. — Inyeccion  de  200  cc.  de  oxigeno  en  la  misma  region 
Persiste  a la  presion,  aunque  mucho  mas  tolerable  el  dolor  del  ciatico 
menor. 

Dia  17. — Desaparecidos  todos  los  dolores  de  la  ciatica,  excepto  un 
ligero  resentimiento  a la  presion  en  el  ciatico  menor.  En  cambio  esta 
noche  se  han  manifeetado  dolores  de  tirantez  en  los  rinones  y en  el 
hipogastrio  y de  contraction  en  el  vientre.  Se  teme  el  aborto. 

HI 

TECNICA  SEGUIDA  PARA  PRACTICAR  LAS  INYECCIONES 

Hasta  el  momento  presente  no  hemos  practicado  mas  que  inyec- 
ciones hipodermicas  de  oxigeno  porfectamente  puro.  La  pureza  del 
gas  solo  se  consigue  lavandolo  en  un  saturador  a la  presion  de  14  6 15 
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atmosferas,  segun  nos  manisfiesta  el  Dr.  D.  Jose  del  Pino,  a quien  de- 
bemos  todo  genero  de  facilidades  para  llevar  a cabo  nuestra  investi- 
gacion,  incluso  el  producto  y los  aparatos  necesarios  y el  inteligente 
concurso  personal  para  la  practica  esmerada  de  las  inyecciones,  por 
lo  eual  le  enviamos  publicamenie  la  expresion  de  nuestro  mas  sincero 
agradecimiento.  Las  unions  precauciones  antisepticas  que  hemos  to- 
rnado, han  consistido  en  lavar  la  piel  de  la  region,  donde  se  va  a in- 
troduce ia  aguja,  con  alcohol  ordinario  y en  dar  unas  pinceladas  con 
colodion  fenicado  al  5 por  100,  a las  que  se  adkiere  una  pequenisi- 
ma  cantidad  de  algodon  on  la  picadura  que  ha  dejado  la  aguja,  una  vez 
esta  rotirada.  Con  estas  simples  precau  iones  se  consigue  dejar  una 
senal  permanente  durante  unos  dias  en  los  sitios  donde  se  han  dado 
las  inyecciones  y evitar  los  procesos  supuratorios,  puesto  que  no  se 
ha  inflamado  ni  una  sela  inyeccion  a pesar  del  buen  niimero  que  ya 
llevamos  practicadas. 

El  aparato  que  empleamos  para  las  inyecciones,  esta  reprodueido 

en  el  adjunto  grabado,  y con- 
siste : en  un  gasometro  de 
metai  estanado,  A,  que  con- 
tiene  el  oxigeno  a la  presion 
de  10  atmosferas,  el  cual  tiene 
una  Have,  B,  que,  al  abrirla, 
permite  paso  al  oxigeno  a los 
tubos  E y E’  hasta  la  Have  F. 
Dichos  tubos  son  de  goma 
bastante  resistente  que  ape- 
nas  se  dejan  dilatar  y estan 
unidos  entre  si  por  una  pelo- 
ta,  C,  dilatable;  mas  alia  de  la 
Have  F termina  el  tubo  por 
una  aguja  de  inyecciones  hi- 
podermicas,  _D,como  las  de  la 
jeringuilla  de  Pravaz. 

Antes  de  clavar  la  aguja  en 
la  piel  se  abre  la  llavo  B del 
gasometro  y se  deja  salir  la 
cantidad  de  gas  [que  se  desea 
inyectar,  el  cual,  teniendo  de 
antemano  cerrada  la  Have  F,  se  acumu'a  en  la  pelota  C distendiendo- 
la  y en  la  cual  el  oxigeno  esta  a la  presion  de  2/5  de  almosfera,  segun 
han  demostrado  la^  mediclones  manometricas.  Reunida  la  cantidad 
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de  gas  necesaria  en  dicha  pelota,  se  cierra  la  Have  del  gasometro  y se 
tiene  el  aparato  en  condiciones  para  dar  la  inyeccion.  Es  prudente  ad- 
vertir  que  la  Have  del  gasometro  se  ha  de  manejar  con  mucho  cuida- 
dado  para  que  no  saiga  precipitadamente  el  oxigeno  y en  cantidad  su- 
perior a la  que  pueda  retener  la  pelota  y no  romper  esta  parte  del 
aparato . 

En  estas  condiciones  se  coge  la  aguja  y se  hace  penetrar  por  deba- 
jo de  la  piel  del  mismo  modo  que  cuando  se  da  una  inyeccion  con  la 
j eringa  de  Pravaz,  y despues  se  abre  paulatinamente  y con  mucha 
precaucion  la  Have  I,  con  cuya  manipulacion  se  precipita  el  oxigeno 
que  contiene  la  pelota  en  el  tejido  celular  subcutaneo.  La  penetracion 
del  gas  es  espontanea,  es  decir,  no  hay  necesidad  de  apretar  la  pelota 
ni  ninguna  parte  del  aparato,  lo  cual  se  explica  por  la  presion  en  que 
se  encuentra  el  oxigeno  dentro  del  reservorio  de  goma  dilatado.  A 
medida  que  penetra  el  gas  debajo  de  la  piel  vese  a simple  vista  como 
esta  se  levanta  y aquel  avanza  por  debajo  de  ella  delpunto  donde  ter- 
mina  la  aguja.  La  expansion  del  gas  es  irregular  y difusa,  sin  formar 
verdadera  ampolla;  en  otros  terminos,  no  se  coleciona  en  espacio  re- 
ducido  y limitado  como  las  inyecciones  de  suero  hechas  con  alguna 
rapidez.  La  mayor  parte  del  gas  inyectado  se  absorbe  eh  pocas  boras 
sin  que  podamos  precisar  actualmente  el  tiempo  exacto.  De  todos  mo- 
dos,  en  las  regiones  donde  hay  poco  tejido  celular  subcutaneo  y la 
piel  esta  en  contacto  directo  de  un  piano  resistente,  la  absorcion  es- 
mucho  mas  lenta  e incompleta,  y sea  cualquiera  la  region  inyectada 
siempre  queda  un  pequeho  residuo  de  gas  sin  absorber  durante  vein  - 
ticuatro  horas  6 mas,  el  cual  si  no  puede  descubrirlo  la  palpacion  se 
descubre  auscultando  la  parte  inyectada  donde  se  oye  una  crepitacion 
analoga  a la  que  producirian  numerosos  estertores  flnos  crepitantes, 
como  los  de  la  pneumonia. 

Las  inyecciones,  descartando  el  dolor  producido  por  el  pinchazo, 
son  totalmente  indolorosas;  ninguna  enferma  se  ba  quejado  del  dolor 
de  la  in3reccion,ni  siquiera  durante  el  acto  de  penetrar  el  gas  debajo  de 
la  piel . Su  inocuidad  parece  demostrada  hasta  el  momento  presente, 
puesto  que  no  hemos  tenido  ni  un  solo  caso  de  flemon,  ni  el  enflsema 
provocado  en  las  regiones  proximas  al  cuello  se  ha  propagado  a es- 
te  ni  ha  determinado  fenomenos  asficticos,  ni  siquiera  insignifican- 
tes  molestias. 

Claro  es  que  era  de  esperar  esta  inocuidad  absoluta  de  inconve* 
nientes,  teniendo  en  cuenta,  por  una  parte,  las  cualidades  antisepticas 
y antiputridas  del  gas,  y,  por  otra,  las  cantidades  relativamente  pe  - 
quehas  que  del  mismo  hemos  inyectado. 
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Como  se  habra  visto  en  las  observaciones  clinicas  expuestas  en 
forma  resumida,  las  cantidades  que  hemos  inyectado  de  uua  vez  han 
oscilado  entre  200  cc.  como  minimum  y 1.000  cc.  como maximum.  La 
mayoria  de  las  inyecciones  han  sido  de  500  cc.  En  honor  a la  verdad, 
es  tan  reciente  esta  aplicacion  terapeutica  del  referido  recurso  que 
aun  no  podemos  senalar  los  datos  clinicos  que  han  de  servir  para  re- 
gular las  dosis  que  en  cada  caso  particular  han  de  administrarse. 
Partiendo  d3  que  los  500  cc.  representan  una  dosis  media,  desde  lue- 
go  empirica,  nosotros  hemos  variado  las  dosis  segun  la  antiguedad, 
intensidad  y extension  del  dolor.  En  terminos  generales  hemos  inyec 
tado  mayores  dosis  cuanto  mas  antiguos  eran,  mas  intensos  6 se 
extendian  por  mayores  territories  organicos,  los  dolores.  Pero  he- 
mos de  confesar  que  todavia  no  podemos  considerar  como  exacta- 
mente  estudiada  la  posologia  de  este  producto  gaseoso.  Sin  embargo 
anadiremos  que  nos  parece  haber  observado  que  no  son  necesarias 
las  grandes  inyecciones  de  oxigeno,  es  decir,  que  los  efectos  analgesi 
cos  que  no  se  obtienen  con  500  cc,  tampoco  se  consiguen  duplicando 
la  dosis.  Por  esta  razon  aconsejamos,  como  nosotros  hacemos  ultima- 
mente,  no  inyectar  mas  de  500  cc,  de  una  vez  en  una  misma  region. 

Lo  que  puede  hacerse,  como  hemos  hecho  en  la  Obs.  X,  es  practi- 
car tres  inyecciones  en  una  sola  sesion,  de  203  cc,  cada  una,  en  dis- 
tintas  regiones,  lo  cual  segun  se  desprende  de  la  observacion  clinica 
es  mucho  mas  eficaz  que  inyectar  1.000  cc.  de  una  vez  en  una  misma 
region. 

La  frecuencia  con  que  se  han  de  practicar  estas  inyecciones  esta 
regida  por  el  sintoma  dolor.  Desde  luego  no  hay  inconveniente  en 
practicar  mas  de  una  al  dia,  como  lo  atestigua  la  Obs.  XI;  pero,  como 
el  efecto  analgesico,  en  general,  se  acentua  a medida  que  pasan  mas 
horas  desde  el  momento  de  la  inyeccion,  creemos  que  es  medida 
aconsejada  por  la  prudencia  no  repetir  las  inyecciones  en  un  mismo 
dia  mientras  la  intensidad  de  I03  dolores  no  aconseje  lo  contrario 
Pero  esta  razon,  en  nuestras  observaciones,  la  inyeccion  se  ha  practi- 
cado,  generalmente,  en  dias  alternos,  6 a diario  cuando  ha  sido  preciso 
acudir  con  el  oxigeno  a distintas  regiones.  Por  lo  que  se  desprende 
de  las  observaciones  referidas,  el  numero  de  inyecciones  practicadas 
en  cada  caso  ha  variado  extraordinariamente,  puesto  que  en  la  Obser- 
vacion IV  solo  se  ha  practicado  una  inyeccion  y en  la  X siete.  En  ge- 
neral, puede  dccirse  que  dicho  numero  ha  oscilado,  como  termino  me- 
dio, al  rededor  de  cuatro  6 cinco  inyecciones.  Excepto  en  contados 
casos,  no  hemos  inyectado  el  oxigeno  cuando  ya  habian  desaparecido 
los  dolores  espontaneos.  Ultimamente  seguimos  siempre  la  misma  li- 
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nea  de  conducta:  cesamos  en  el  empleo  de  este  recurso  terapeutico  tan 
pronto  desaparecen  dichos  dolores  aunque  persistan  a la  presion, 
puesto  que  nos  han  ensenado  los  casos  observados  que  se  puede  es- 
perar  la  desaparicion  absoluta  del  dolor  cuando  ya  se  ha  conseguido 
aquel  efecto. 

Otro  de  los  puntos  interesantes  de  la  tecnica,  es  el  que  se  reflere  a 
la  eleccion  del  sitio  donde  se  han  de  practicar  las  inyecciones.  Sin 
idea  teorica  preconcebida  hemos  perseguido  el  dolor  con  las  inyeccio- 
nes, es  decir,  las  hemos  practicado  loco  dolenti,  en  el  sitio  donde  era 
mas  intenso  espontaneamente  6 a la  presion.  Cuando  el  dolor  de  un 
segmento  de  un  nervio  desaparecia,  persistiendo  en  otro  segmento, 
practicabamos  la  inyeccion  siguiente  en  el  punto  donde  comenzaba  la 
parte  dolorosa  del  nervio,  y cuando  cedia  el  dolor  de  una  de  las  ra- 
mas  de  un  tronco  nervioso  y persistia  en  otra,  inyectabamos  en  la  re- 
gion donde  esta  se  distribuia  6 en  la  region  que  atravesaba  la  rama 
correspondiente.  De  todos  modos  nos  crecmos  autorizados  para  acon- 
sejar  que  se  de  la  preferencia  a las  regiones  por  donde  discurren  los 
troncos  nerviosos  mas  superflcialmente  para  que  se  benelicien  con 
mas  facilidad  de  la  accion  del  oxigeno,  accion  que  tal  vez  sea  trans- 
mitida  a lo  largo  de  sus  respectivos  trayectos. 

IV 

Interpretation  de  los  fenomenos. 

En  los  primeros  parrafos  hemos  dado  a conocer  ias  circunstancias 
que  nos  encaminaron  al  empleo  terapeutico  de  las  inyecciones  hipoder- 
micas  de  oxigeno.  Tocanos  poner  de  relieve  los  fenomenos  observados 
e intentar  su  interpretacion  racional. 

El  fenomeno  que  mas  se  destaca  del  cuadro  clinico  despues  de  la 
inyeccion,  es  el  efecto  calmante  del  dolor,  efecto  cuyo  conocimiento  tal 
vez  extrahara  tanto  a los  lectores  de  esta  comunicacion  como  maravi- 
116  al  autor  de  la  misma.  No  hemos  de  negar  que  acudimos  a las  in- 
yecciones de  oxigeno  con  algunos  motivos  que  nos  permitian  esperar 
unos  efectos  terapeuticos  favorables,  pero  no  abrigabamos  la  espe- 
ranza  de  obtener  unos  resultados  tan  brillantes.  Mas  aun,  comenzamos 
la  investigacion  muy  desconfiados  y temerosos  de  perder  el  tiempo, 
pensando  en  que  tal  vez  el  fracaso  coronaria  nuestros  esfuerzos.  Y, 
afortunadamente,  no  fue  asi,  y los  pequenos  motivos  de  esperanza  que 
nos  liabian  infundido  las  inyecciones  del  suero  oxigenado  se  transfor- 
maron  en  una  realidad  viviente  y mucho  mas  vigorosa  que  lo  que 
aquella  esperanza  nos  hacia  presumir. 
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En  efecto;  invariablemente,  con  esa  constancia  que  tanto  valor 
tiene  para  las  deducciones,  en  todos  los  cases  que  constituyen  el  fna- 
terial  clinico  aportado,  cada  inyeccion  ha  ido  seguida,  cuando  menos, 
de  disminucion  del  dolor  en  la  region  donde  se  ha  introducido  el  gas. 

En  terminos  generales,  la  disminucion  del  dolor  comienza  a sentirle 
el  enfermo,  a los  cinco,  diez,  veinte,  6 cuando  mas,  treinta  minutos 
despues  de  la  inyeccion.  A medida  que  va  transcurriendo  el  tiempo 
casi  siempre  se  acentua  la  disminucion  del  dolor  y es  muy  comun 
que  desaparezca  por  completo  en  el  termino  de  veinticuatro  horas, 
cuando  menos  en  una  amplia  zona  alrededor  del  sitio  donde  se  ha  in- 
yectado  el  gas.  No  es  raro  (Obs.  IV)  que  a los  pocos  minutos  de  la  in- 
yeccion desaparezca  totalmente  el  dolor,  pero  de  ordinario  no  sucede 
asi;  la  disminucion  es  paulatina  y progresiva  y no  se  consigue  la  des- 
aparicion absoluta  hasta  al  cabo  de  uno,  dos  6 tres  dias. 

En  algun  caso  desaparece  el  dolor  en  toda  la  arborizacion  de  un 
tronco  nervioso  despues  de  una  sola  inyeccion  y al  cabo  de  tres  6 cua- 
tro  dias.  Pero  es  mas  comun  que  solo  se  calme  el  dolor  en  el  segmen- 
to  del  nervio  mas  proximo  al  sitio  de  la  inyeccion,  6 cuando  son  va- 
rias  las  ramas  dolorosas  de  un  plexo,  unicamente  el  de  la  rarna  que  se 
encuentra  en  contacto  mas  inmediato  con  el  enfisema  provocado.  En 
tales  casos,  que  son  los  mas  comunes,  las  inyecciones  sucesivas  en  las 
regiones  en  que  persisten  los  fenomenos  dolorosos  van  seguidas,  a su 
vez,  de  la  disminucion  primero  y de  la  desaparicion  mas  tarde  de  di- 
chos  fenomenos. 

No  hay  duda,  pues,  de  que  la  inyeccion  hipodermica  de  oxigeno  va 
seguida  de  la  disminucion  rapida  y desaparicion  pronta  del  dolor  de 
la  region  donde  se  inyecta,  y en  ocasiones  del  que  existe  en  todos  los 
territories  inervados  por  el  tronco  nervioso  que  pasa  por  dicha  re- 
gion, sea  cual  fuere  la  antigiiedad,  rebeldia  e intensidad  del  sintoma. 

Ahora  bien;  aunque  lo  que  acabamos  de  manifestar  es  exacto  de 
toda  exactitud,  como  lo  prueban  las  observaciones  clinicas  referidas, 
llega  el  momento  de  preguntarnos:  gel  efecto  analgesico  conseguido, 
depende  de  la  accion  del  oxigeno  introducido  debajo  de  la  piel?  En 
nuestro  hnmilde  sentir  se  ha  de  contestar  esta  pregunta  categorica- 
mente  por  la  afirmativa.  Es  tan  intima  la  relacion  que  existe  entre  la 
inyeccion  y la  disminucion  6 desaparicion  de  los  dolores,  y son  ya 
tan  numerosas  las  veces  que  esto  se  ha  observado  y es  tan  constante 
el  fenomeno,  que  no  cabe  otro  dilema  que  atribuir  una  accion  anal- 
gesica  al  oxigeno  q suponer  que  todas  las  inyecciones  han  obrado  por 
sugestion.  La  forma  con  que  se  ha  conseguido  la  analgesia,  paulatina 
y por  regiones  casi  siempre,  el  numero  y la  variedad  de  casos  en  que 
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se  ha  experimentado,  la  analogia  general  en  los  efectos  obtenidos  y la 
falta  de  antecedentes  histericos  y hasta  nerviosos  en  casi  todos  los 
enfermos,  son  argumentos  que  hablan  elocuentemente  en  contra  del 
supuesto  que  atribuyera  los  resultados  terapeuticos  a la  accion  suges 
tiva  del  acto  operatorio,  que  por  lo  demas  no  tiene  nada  de  extraordi- 
nario  ni  de  aparatoso,  y afirman,  de  modo  que  llevan  la  conviccion  al 
animo,  que  la  desaparicion  del  dolor  es  debida  al  gas  inyectado  y,  por 
Io  tanto,  que  el  oxigeno  en  inyeccion  hipodermica  calma  el  dolor;  en 
otros  terminos,  el  oxigeno  posee  una  accion  hasta  ahora  desconocida: 
la  analyesica. 

Demostrada  la  legitimidad  de  esta  conclusion,  ocurre  preguntar: 
^porquej  el  oxigeno  es  analgesico?;  6 de  otro  modo:  gcual  es  el  meca- 
nismo  que  sigue  para  patentizar  y hacer  efectiva  su  accion  analgesi- 
ca?  Es  indudable  que  el  numero  de  casos  expuesto  es  suficiente  para 
certificar  de  la  veracidad  de  dicha  accion,  pero  no  es  menos  cierto 
que,  para  interpretarla,  mejor  seria  que  contaramos  con  algunas  de- 
cenas  mas  de  observaciones.  No  obstante,  son  tan  semejantes  los  efec- 
tos obtenidos  en  todas  ellas,  que  trataremos  de  dar  una  interpreta- 
cion  de  aquella,  aunque  no  sea  mas  que  como  anticipo  provisional  y 
transitorio,  dispuestos  siempre  a rectificarla,  si  otros  casos,  mas  ade- 
lante,  nos  dieran  motivo  fundado  para  ello. 

Como  se  habra  visto,  excepto  en  las  observaciones  VIII  y IX,  de 
dolores  unidos  a la  poliartritis  deformante,  en  todas  las  demas  se  ha 
tratado  de  neuralgias  y,  por  anadidura,  de  neuralgias  de  los  nervios 
de  origen  medular.  Aun  no  hemos  tenido  ocasion  de  tratar  -ninguna 
neuralgia  del  trigemino,  cuyo  nervio  es  de  origen  encefalico,  ni  nin- 
guna visceralgia. 

Por  los  antecedentes  personates  de  los  sujetos  y por  la  etiologia  en 
algunos  casos,  es  muy  probable  que  la  naturaleza  de  la  mayoria  de 
las  neuralgias  ha  sido  reumatica;  tambien  las  ha  habido  de  naturale- 
za toxica,  como  en  la  uremica  de  las  Obs.  VII;  de  naturaleza  trofica, 
como  en  las  Obs.  VIII  y IX,  y de  naturaleza  infecciosa  y compresiva 
como  en  la  Obs.  XI,  en  la  que  se  trataba  de  una  ciatica  desarrollada 
en  el  curso  de  una  infeccion  gripal  en  el  septimo  mes  del  embarazo, 
cuyo  utero  gravido  estaba  en  evidente  latero-version.  Vese,  pues,  que 
la  etiologia  de  la  neuralgia  ha  variado  extraordinariamente,  y,  dados 
los  efectos  constantes  obtenidos,  la  logica  inclina  a pensar  que  la  na- 
turaleza del  dolor  no  intervlene,  6 en  caso  afirmativo,  de  un  modo 
insignificante,  en  la  accion  analgesica  desplegada  por  el  oxigeno. 

Descartada  la  intervencion  que  la  naturaleza  del  proceso  pueda 
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tener  en  los  efectos  terapeuticos,  solo  podemos  explicarnos  aquella 
accion  invocando  6 un  factor  mecanico  6 un  factor  quimico. 

Recordaremos,  aunque  sinteticamente,  la  opinion  de  C o r d i e r y 
V i g n e , quienes  atribuyen  los  efectos  analgesicos  que  lian  obtenido 
con  las  inyecciones  de  aire  atmosferico  en  la  ciatica,  a una  accion  me- 
canica,  y suponen  que  el  aire  insuflado,  distendiendo  y ensanchando 
las  mallas  del  tejido  conectivo,  donde  descansan  las  terminaciones 
nerviosas,  provoca  un  estiramiento  de  estas,  analogo  a la  intervencion 
cruenta  de  elongaoion  sobre  el  tronco  nervioso,  y que,  sin  tener  los 
inconvenientes  de  un  verdadero  acto  quirurgico,  tiene,  en  cambio,  las 
ventajas  de  de  terminal-  los  mismos  resultados.  En  otros  terminos,  di- 
chos  autores  opinan  que  aquellas  inyecciones  obran  sobre  las  termi- 
naciones nerviosas  como  el  estiramiento  mecanico  sobre  el  tronco 
principal. 

Nosotros  no  podemos  aceptar  esta  explication  mecanica  como  fac- 
tor principal,  y mucho  menos  como  factor  unico,  para  interpretar  la 
accion  analgesica  del  oxigeno. 

Es  de  advertir,  sin  embargo,  que  Yigne  indica  en  su  tesis  que  la 
dosis  minima  que  ha  inyectado  en  un  punto,  aunque  en  la  misma  sec- 
cion  haya  practicado  varias  inyecciones,  ha  sido  de  650  a 700  cc.  de 
aire  atmosferico  y en  nuestras  observaciones  la  dosis  minima  no  ha 
pasado  de  200  cc.  aproximadamente.  Y asi  como  en  los  casos  de  aquel 
autor  corrientemente  se  llegaba  a la  dosis  de  mas  de  1.000  cc.,  en  los 
nuestros  la  dosis  mas  comun  ha  sido  la  de  500  cc.,  y por  rara  excep- 
tion hemos  llegado  a 1.000  cc. 

La  gran  cantidad  de  aire  inyectado  tal  vez  tuviera  algun  efecto 
mecanico,  pero  no  se  puede  negar  que,  asi  como  es  aceptable  la  expli- 
cacion del  efecto  analgesico,  sobre  todo  la  arborizacion  de  un  nervio 
actuando  directamente  sobre  este,  no  se  presta  sin  ciertos  reparos  a 
ser  aceptada  cuando  se  supone  que,  por  actuar  sobre  una  portion  limi- 
tada  de  la  arborizacion,  se  obtiene  aquel  efecto  sobre  el  resto  de  las 
arborizaciones  y sobre  el  mismo  tronco. 

Pero  aun  hay  mas:  el  aire  atmosferico  contitiie  poco  mas  del  20 
por  100  de  oxigeno,  y,  por  lo  tanto,  con  una  inyeccion  de  1.000  cc.  se 
introducen  debajo  de  la  piel  200  cc.  de  dicho  gas,  dosis  con  la  cual 
nosotros  hemos  obtenido  excelentes  y duraderos  efectos  analgesicos. 

Este  hecho  nos  hace  suponer,  con  bastante  fundamento,  que  tal  vez 
los  resultados  terapeuticos  obtenidos  por  aquellos  autores  no  eran  de> 
bidos  a la  accion  mecanica  del  aire  atmosferico,  sino  que  dependian, 
cuando  menos  principalmente,  de  la  accion  quimica  del  oxigeno  que 
formaba  parte  del  aire  inyectado. 
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Ademas  es  bien  sabido  que,  desde  el  punto  de  vista  fisiologico,  no 
es  comparable  con  la  gran  actividad  del  oxigeno  la  menguada  del  ni- 
trogeno,  que  hasta  ha  sido  llamado  gas  inerte,  y con  el  que  se  compone 
en  su  casi  totalidad  la  atmosfera  que  respiramos. 

Por  todos  estos  motivos  nos  inclinamos  a suponeiv  que  el  oxigeno 
obra  por  accion  quimica  y que  los  efectos  analgesicos  obtenidos  de- 
penden  exclusiva  6 casi  totalmente  de  dicha  accion. 

Corroboran  este  modo  de  pensar  la  forma  con  que  se  ha  obtenido 
la  analgesia  y las  relaciones  de  contigiiidad  que  habia  entre  los  puntos 
donde  se  han  practicado  las  inyecciones  y las  regiones  por  donde  dis- 
curren  los  troncos  nerviosos. 

Las  inyecciones  se  han  practicado  en  los  puntos  de  emergencia  su- 
perficial 6 a lo  largo  del  trayecto  de  los  nervios,  y la  analgesia  se  ha 
obtenido,  unas  veces  sobre  todo  el  curso  del  nervio,  no  obrando  mas 
que  en  la  region  de  su  origen,  y otras  solo  en  la  parte  del  nervio  que 
recorria  el  area  inyectada,  lo  cual  invita  a suponer  que  la  accion  del 
oxigeno  se  ejerce  mas  sobre  el  tronco  nervioso  que  sobre  sus  expan- 
sions terminales. 

Teniendo  en  cuenta  ahora,  ademas  de  las  consideraciones  prece- 
dentes,  la  relativamente  pequeha  cantidad  de  gas  inyectada,  creemos 
que  se  estara  unanime  en  considerar  que  el  oxigeno  obra  como  anal- 
gesico  por  accion  quimica. 

^En  que  consiste  esta  accion?  Tal  vez  por  su  propia  virtud  oxidan- 
te,  modificando  la  circulacion  en  los  filetes  nerviosos,  acelerando  sus 
cambios  nutritivos,  facilitando  la  absorcion  de  sus  productos  patolo- 
gicos,  desintoxicando  su  tejido...  En  una  palabra,  en  el  momento  ac- 
tual no  nos  podemos  atrever  a lanzar  una  opinion  que  no  sea  una  sim- 
ple hipotesis  desprovista  de  datos  positivos  que  hablen  en  su  favor. 
Las  investigaciones  ulteriores  son  las  encargadas  de  dar  cumplida 
contestacion  a dicha  pregunta. 

* 

V 

Aplicaciones  terapeuticas 

Es  tan  vasto  el  campo  de  las  manifestaciones  dolorosas  en  patolo  - 
gia  que  se  comprende  que  algiin  celebre  maestro  dijera  que  no  podria 
ejercer  la  medicina  sin  disponer  del  opio.  Por  la  misma  razon,  dada 
le  inocuidad  del  producto,  se  pueden  vislumbrar  ya  las  numerosas 
aplicaciones  terapeuticas  que  tendra  la  accion  analgesica  del  oxigeno. 

Por  lo  que  se  desprende  de  nuestras  observaciones  clinicas,  se  pue- 
den emplear  las  inyecciones  subcutaneas  de  oxigeno,  con  la  firme  espe- 
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ranza  del  exbo,  en  las  principales  y mas  rebeldes  neuralgias  de  los  ner- 
vios  procedentes  de  la  medula,  en  la  ciatica,  en  la  neuralgia  lumbo- 
abdominal,  en  la  cervico-braquial,  en  la  cervico-occipital  y,  en  tesis 
general,  en  las  manifestaciones  dolorosas  de  los  nervios  sensitivos, 
procedentes  de  los  plexos  sacro,  lumbar,  cervical  y braquial. 

Fundandonos  en  las  analoglas,  es  de  esperar  que  se  obtendran  efec- 
tosbrillantes,  analogos  a los  obteniaos,  en  el  tratamiento  de  las  neural- 
gias intercostales,  incluso  en  el  herpes  zona  y en  las  neuralgias  de  las 
distintas  ramas  del  trigemino.  No  estara  demas  ensayar  la  accion  anal- 
gesica  del  oxigeno,  y nosotros  pensamos  hacerlo  en  cuanto  se  presente 
la  ocasion,  en  la  odontalgia,  con  el  objeto  de  ver  si  se  consigue  calmar 
el  dolor  provocado  por  una  pieza  dentaria  careada  dirigiendo  direc- 
tamente  el  chorro  del  oxigeno  contra  la  parte  enferma  y aun  si  es  po- 
sible  hacerle  penetrar  por  los  canales  dentarios.  Las  ventajas  de  las 
inyecciones  de  oxigeno,  en  tales  casos,  serian  numerosas  si  se  consi- 
guiera  la  analgesia,  puesto  que,  ademas  del  bienestar  que  esta  produ- 
ciria,  el  oxigeno  obraria  como  eficaz  y poderoso  microbicida,  sin  te- 
ller ninguno  de  los  incovenientes  que  acompanan  al  empleo  de  la  in- 
mensa  mayoria  de  antisepticos.  Tal  vez,  tambien,  cuando  se  inyectara 
en  las  encias  facilitaria  las  extracciones  sin  dolor,  sobre  todo  cuando 
este  existiera  al  pretender  ejecutar  dicha  extraccion. 

Dada  la  distinta  naturaleza  de  las  neuralgias  que  hemos  tratado  con 
igual  exito,  es  de  suponer,  tambien,  qne  se  obtendrian  iguales  benefi- 
cios  en  toda  clase  de  dolor  periferico  que,  sin  ser  juna  verdadera  neu- 
ralgia, fuera  la  expresion  de  un  padecimiento  nervioso  ora  periferico 
como  en  la  neuritis,  ora  central  como  en  ciertas  enfermedades  de  la 
medula,  por  ejemplo. 

Los  dos  casos  de  paliartritis  deformante,  cuyos  dolores  han  sido 
vencidos  facilmente  por  las  inyecciones  de  oxigeno,  inclinan  el  animo 
a admitir  que  las  manifestaciones  dolorosas  del  reumatismo  cronico, 
que  casi  siempre  ningun  medicamento  puede  mitigar,  tendran  un  exce- 
lente  correctivo  en  dicho  recurso  terapeutico. 

Tanto  por  no  haberle  ensayado  todavia  en  ningun  caso,  como  por  el 
distinto  origen  y mecanismo  del  dolor,  no  hemos  de  significar  el  mis- 
mo  entusiasmo  en  lo  que  se  refiere  al  tratamiento  de  lo  que  podriamos 
llamar  visceralgias  (gastralgia,  colico  hepatico,  colico  nefritico,  etc.). 
Aunque  por  dichas  razones  mas  bien  nos  inclinamos  a creer  que  no  se 
conseguira  el  efecto  calmante  sobre  los  dolores  viscerales,  es  lo  cierto 
que  nada  positivo  podemos  adelantar  respecto  a este  asunto  por  falta 
de  datos  y pruebas;  por  lo  tanto,  dada  la  inocuidad  absoluta  del  re- 
curso, no  estara  de  mas  ensayarlo  en  tales  ocasiones  para  conocer  de 
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un  modo  definitivo  su  valor  terapeutico.  Tainpoco  holgariaei  ensayo 
contra  los  dolores  pertinaces  intensos  que  acompanan  a los  procesos 
cancerosos  superficiales. 


YI 

CONCLUSIONES 

1. a  El  oxigeno  puro,  en  iuyeccion  hipodermica,  posee  una  accion 
analgesica  poderosa  contra  los  dolores  perifericos.  Las  inyecciones 
son  indoloras. 

2. a  La  analgesia  se  limita  generalmente  a un  area  bastanto  extensa 
de  la  region  donde  se  ha  inyectado  el  gas,  pero  en  ocasiones  se  extien- 
de  desde  la  primera  porcion  del  tronco  nervioso,  en  cuya  region  se  ha 
inyectado,  hasta  sus  ramas  terminales. 

3. a  La  analgesia  es  siempre  rapida  y algunas  veces  definitiva,  des- 
pues de  una  sola  inyeccion.  El  dolor  comienza  a disminuir  a los  cinco, 
diez,  veinte  6 a Id  mas  treinta  minutos,  acentuandose  progresivamen- 
te  la  analgesia  hasta  el  punto  de  que  en  muchos  casos  desaparece  en 
absoluto  aquel  a las  veiuticuatro  6 cuarenta  y ocho  horas,  sin  necesi- 
dad  de  inyectar  de  nuevo. 

4. a  De  preferencia  se  practicaran  las  inyecciones  en  los  sitios  de 
emergencia  superficial  de  los  troncos  nerviosos,  aunque  se  pueden 
practical’,  sin  menoscabo  del  efecto  analgesico,  en  toda  region  dolo- 
rosa. 

5. a  Las  dosis  a que  se  ha  de  inyectar  el  gas,  pueden  oscilar  entre 
200  y 1.000  cc.  La  dosis  que  hemos  empleado  con  mas  frecuencia,  ha 
sido  la  de  500  cc.  Podran  servir  para  regular  las  cantidades,  la  anti 
giiedad,  la  intensidad  y la  rebeldia  del  dolor,  aunque,  en  honor  a la 
verdad,  todavia  no  conocemos  ningun  dato  clinico  que  pueda  servir 
para  dosificar  con  exactitud  la  cantidad  que  es  necesario  emplear. 

6. a  En  una  misma  sesion  pueden  practicarse  sin  inconveniente,  in- 
yecciones en  distintos  sitios,  si  son  intolerables  y diseminados  los  do- 
lores. Pero  en  caso  contrario,  solo  se  practicara  una  en  la  region  mas 
dolorosa,  y no  se  repetira  hasta  pasadas  veinticuatro  6 cuarenta  y 
ocho  horas,  si  el  dolor  persiste.  En  cuanto  ceden  los  dolores,  no  cree- 
mos  necesario  insistir  en  el  tratamiento. 

7. a  El  efecto  analgesico  obtenido,  debe  atribuirse  princi [ almente 
a la  accion  quimica  del  oxigeno,  sin  que  por  el  momento  nos  atreva- 
mos  a puntualizar  en  que  consiste  dicha  accion. 

3.a  Hemos  obtenido  exitos  sorprendentes  en  la  ciatica  y en  las  neu- 
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ralgias  de  los  nervios  procedentes  de  los  plexos  lumbar,  cervical  y 
braquial,  y en  los  dolores  de  la  poliartritis  deformante. 

9. a  Por  razones  de  analogia  es  de  suponer  que  se  obtendran  analo- 
gos  efectos  en  las  neuralgias  intercostales,  en  el  zona,  en  la  neuralgia 
del  trigemino  y hasta  en  la  odontalgia  por  caries  dentaria,  en  los  do- 
lores del  reumatismo  cronico  y en  los  dolores  perifericos  que  se  des- 
arrollan  en  el  curso  de  algunas  enfermedades  nerviosas. 

10.  Por  motivos  de  otra  indole  es  de  suponer  que  no  se  obten- 
dran efectos  analgesicos  semejantes  en  las  visceralgias  (gastralgia, 
colico  hepatico,  colico  nefritico,  etc.),  y en  cambio,  no  extranariamos 
que  se  obtuvieran  en  los  dolores  que  acompanan  a los  procesos  can- 
cerosos  superficiales. 

CONCLUSIONS 

D’apres  tout  ce  que  nous  avons  expose,  on  peut  deduire  les  conclu- 
sions suivantes: 

1°  En  injection  hypodermique,  l’oxygene  pur,  possede  une  aetion 
analgesique  puissante  contre  les  douleurs  peripheriqucs.  L’injection 
n’est  pas  douloureuse. 

2°  En  general,  l’analgesie  se  limite  a une  z6ne  assez  etendue  de  la 
region  ou  ce  gaz  est  injecte,  quoique  dans  certaines  occasions,  elle 
s’etend  jusqu’aux  filets  terminaux  du  nerf  de  la  region  injectee. 

3°  L’analgesie  est  toujours  rapide  et  souvent  definitive  apres  une 
seule  injection.  La  douleur  commence  a diminuer  au  bout  de  cinq, 
dix,  vingt  ou  trente  minutes  tout  au  plus,  et  s’affaisse  progressivement 
a tel  point  que  dans  beaucoup  de  cas,  Panalgesie  est  complete  vingt- 
quatre  ou  quarante  huit  heures  apres  l’injection  qu’il  n’y  a plus  lieu 
de  renouveler. 

4°  On  pratiquera  l’injection  de  preference,  au  point  d’emergence 
superficielle  des  troncs  nerveux;  mais  il  n’y  a aucun  inconvenient  a 
la  faire  en  un  endroit  quelconque  de  la  region  douloureuse. 

5°  La  dose  injectable,  varie  entre  deux  cents  et  mille  centimetres 
cubes.  Le  plus  frequemment  nous  avons  employe  500  cc.  On  pourra 
calculer  la  quantite  d’apres  l’intensite  et  l’anciennete  d’une  douleur 
rebelle,  mais  a dire  vrai,  sans  connaitre  aucune  donnee  clinique,  pou- 
vant  servir  d’une  fagon  exacte  a preciser  le  chiffre. 

6°  Dans  la  meme  seance  on  peut  faire  plusieurs  injections  en  dif- 
ferents  points  sans  le  plus  petit  inconvenient,  lorsqu’il  s’agit  de  dou- 
leurs disseminees  ou  intolerables.  Mais  dans  le  cas  contraire,  on  se 
contentera  d’une  injection  a l’endroit  le  plus  douloureux,  sans  y re 
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venir  avant  24  ou  48  heures  si  l’algie  persiste,  ne  croyant  pas  neces- 
saire  d’insister  sur  le  traitement  une  fois  la  douleur  calmee. 

7°  L’effet  analgesique  obtenu  doit  etre  attribue  principalement  a 
Taction  chimique  de  Poxyg&ne,  sans  que  pour  le  moment  nous  ne  puis- 
sions  dire  en  quoi  consistera  cette  action . 

8°  Nous  avons  obtenu  des  resultats  surprenants  dans  la  sciatique 
ainsi  que  pour  les  nevralgies  des  nerfs  provenant  des  plexus  lombai- 
re,  cervical  et  brachial  et  de  meme  pour  les  douleurs  de  la  poliarthrite 
deformante. 

9°  Par  analogie  il  est  a supposer  qu’on  obtiendra  des  effets  sem- 
blables,  dans  les  nevralgies  intercostales,  du  trijumeau,  les  douleurs 
du  zona  et  meme  de  1’odontalgie  par  carie  dentaire,  du  rhumatisme 
chronique  et  des  douleurs  peripheriques  survenant  dans  le  cours  de 
plusieurs  maladies  nerveuses. 

10°  Et,  pour  des  motifs  de  nature  autre,  il  est  a croire,  que  Ton 
n’obtiendra  pas  d’effets  analgesiques  semblables  dans  les  cas  de  dou- 
leurs viscerales  (gastralgie,  colique  hepatique,  etc.)  et  en  revanche 
nous  ne  serions  pas  surpris  de  voir  se  calmer  les  douleurs  accompag- 
nant  les  proces  cancereux  superficiels. 


EL  TRATAMIENTO  CURATIVO 
DE  LA  TUBERCULOSIS  PULMONAR 

por  el  Dr.  ABDON  SANCHEZ  HERRERO  (Madrid). 

I 

Los  tratamientos  de  la  tuberculosis  pulmonarempleados  hasta  lafe- 
cha  de  los  estudios  y experimentos  clinicos,  de  que  voy  a tener  el  ho- 
nor de  hablar,  no  han  logrado  disminuir  de  modo  apreciable  la  mor- 
talidad  horrorosa  causada  por  esta  pandemia  social.  Comprendiendo 
en  las  estadisticas  la  de  las  ciudades,  villas,  lugares  y aldeas,  la  cifx-a 
del  14  por  100  de  la  mortalidad  total,  fijada  por  Straus,  para  la 
mortalidad  por  tuberculosis,  cifra  que  se  eleva  al  28,  al  30  y aun  al 
32  por  100  en  las  grandes  poblaciones,  seguia  y sigue  siendo  cierta, 
segun  los  ultimos  documentos  demograficos  que  he  podido  consultar. 

Un  rapido  analisis  de  los  resultados  de  dichos  tratamientos  lo  de- 
mostrara  plenamente. 
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Creosota,  guayacol  y sus  denvados. — Para  el  que  conozca  los  inte- 
ligentes  y pacientisimos  trabajos  de  Burlureaux,  sobre  la  accion  de  la 
creosota  en  la  tuberculosis,  estara  fuera  de  duda  que  los  resultados 
terapeuticos  que  este  autor  no  haya  obtenido,  no  ha  podido  ni  puede 
obtenerlos  nadie,  ni  de  la  creosota  ni  del  guayacol  ni  de  ninguno  de 
sus  derivados,  si  al  guayacol  han  de  deber  sus  acciones  antitubercu 
losas. 

Empezo  el  distinguido  terapeuta  por  lo  que  tantos  otros  olvidan: 
por  procurarse  con  su  creosota  alfa  un  medicamento  de  composicion 
uniforme,  demostrando  de  paso  como  la  composicion  de  las  creosotas 
y aun  de  los  guayacoles  usados  hasta  entonces,  la  tenian  tan  variada 
que  constituian  agentes  esencialmente  distintos  cuyas  acciones,  pur 
consiguiente,  no  eran  comparables.  Yo  tengo  motivos  para  creer  que 
la  anarquia  en  la  composicion  de  creosotas  y guayacoles  continua  al 
presente  en  la  Farmacia  practica,  y sobre  ella  me  permito  llamar  la 
atencion  de  los  senores  congresistas. 

Ya  en  posesion  de  un  medicamento  casi  definido  y de  composicion 
uniforme,  despues  de  prolijos  tanteosy  experimentos/adopto  la  diso- 
lucion  de  creosota  en  aceite  de  olivas  de  primera  calidad,  esterilizado 
al  15  por  100,  segun  la  conocida  formula  de  G i m b e r t , como  forma 
del  remedio,  y la  via  subcutanea  para  su  administracion,  llevando  las 
dosis  hasta  extremos  lindantes  con  la  temeridad,  cuando  no  obtenia 
de  las  menores  los  efectos  apetecidos,  y cuando  la  tolerancia  de  los 
enfermos  para  el  medicamento  se  lo  consentia. 

En  suma:  tengo  a la  experimentacion  de  la  creosota  hecha  por  Bur- 
lureaux en  la  tuberculosis,  como  modelo  acabado  de  experimenta- 
cionrterapeutica. 

Y sin  embargo,  los  accidentes  del  tra^amiento  que  el  mismo  Bur- 
lureaux ha  presenciado  y tenido  que  lamentar,  van  desde  los  dolo- 
res  intolerables  en  el  sitio  de  la  inyeccion,  que  obligan  a renunciar  al 
tratamiento  creosotado,  hasta  las  induraciones  de  la  piel,  los  abscesos 
y enquistamientos  del  medicamento  inyectado,  las  escaras  gangreno- 
sas,  los  edemas  en  las  extremidades  inferiores,  la  presentacion  de  ori- 
nas  negras,  los  sudores  profusos  con  urticaria,  los  vertigos,  la  fiebre 
con  malestar  general,  el  enfriamento  y el  colapso,  si  no  con  una  fre- 
cuencia  extraordinaria,  tampoco  con  una  rareza  que  consienta  pasar- 
los  por  alto,  y tanto  menos  lo  consiente  cuanto  que  dichos  accidentes 
pueden  presentarse  despues  de  un  largo  periodo  de  tolerancia  para  el 
medicamento,  sin  aumentar  las  dosis  y sin  preeederlos  ringun  tras- 
torno  mas  leve  que  indique  la  disminucion  6 supresion  de  las  mismas. 

Doscientos  quince  casos  de  tuberculosis  pulmonar  tratados  asi  por 
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Burlureaux  con  la  creosota,  forman  la  parte  primera  y mas  im- 
portante  de  su  estadistica.  De  ella  no  ha  logrado  mas  que  cinco  cura- 
ciones  en  sujetos  de  excepcional  tolerancia  para  el  medicamento,  y 
quien  sabe  si  se  hubieran  curado  espontaneamente;  numero  de  todas 
maneras  insuficiente  para  acreditar  un  tratamiento  tan  dificil  y tan 
rodeado  de  positivos  peligros. 

Respecto  al  guayacol,  despues  de  examinar  las  observaciones  de 
sus  efectos  antitermicos  en  embadurnamientos  sobre  la  piel,  publica- 
das  por  S c i o 1 1 a , Ba  r d,  M o n t ag  no  n,  Guinard,  We  i 1 1 , Au- 
be rt,  Robilliard,  L in  ossie  r,  Lannois,  Man  i a t , M ei- 
baum,  Geley  y otros,  los  casos  de  envenenamiento  declarados  por 
Oscar  Wyss,  Lepage,  Anders,  D evoto,Eschle,Benoit, 
Moncorvoy  muchos  mas;  los  hechos  extravagantes  de  curacion  de 
la  granulia  aguda  de  Boscy  deCerenvil  le,  que  no  ha  creido  nadie.y 
los  experimentos  deAlivisatosenel  lupus,  que  tampoco  han  teni- 
do  confirmacion,  concluyo  haciendo  mias  estas  palabras  de  D ebov  e 
y A c h ard:  «Clinicamente  la  action  del  guayacol  es  identica  a la  de 
la  creosota*. En  la  mayor  parte  de  los  enfermos  que  hacen  uso  de  el  se 
observa  una  disminucion  de  la  tos,  un  aumento  de  peso,  etc.  Los  sig- 
nos  de  intolerancia,  orinas  negras  e hipotermia,  son  de  temer  igual- 
mente  >lesde  que  se  llega  a las  altas  dosis  de  dos  6 tres  gramos. . . Los 
embadurnamientos  de  guayacol  puro,  6 en  disolucion  alcoholica  al  10 
por  100,  constituyen  un  medio  rapido  de  hacerlo  absorber,  pero  es 
bastante  peligroso;  por  esta  via  el  guayacol  determina  a las  debiles 
dosis  de  0,25  a 0,30  centigramos,  un  descenso  de  temperatura  que 
puede  llegar  al  colapso. 

Y quedando  juzgada  la  creosota,  juzgado  queda  el  guayacol  y sus 
derivados.  Juicio  que  yo  ya  tenia  fonnado  por  una  larga  y dolorosa 
experiencia  personal  y que  las  observaciones  citadas,  sin  duda  de  mas 
valor  para  vosotros,  no  han  hecho  mas  que  confirmar  y robustecer  en 
mi  pensamiento. 

Balsamo  del  Peril,  cicido  cindinico  y cinamato  de  sosa,  por  el  pro- 
cedimiento  de  Landerer  (de  Stuttgart). — Este  tratamiento,  que  inspiro 
mis  primeros  ensayos  del  cinamato  de  sosa,  pudiera  parecer  la  base 
de  mi  propio  tratamiento  curativo  de  la  tuberculosis  pulmonar;  y la 
demostracion,  para  mi  muy  interesante,  de  las  diferencias  esenciales 
entre  la  terapeutica  antituberculosa  de  Landerer  y mi  terapeutica 
antituberculosa,  que  no  tienen  de  comun  mas  que  el  medicamento  em- 
pleado,  y cuyas  analogias  por  este  concepto,  son  tan  analogias  como 
las  de  la  medicacion  purgante  y las  de  la  medicacion  antisifilitica, 
cumplidas  ambas  con  los  mismos  calomelanos  a diferentes  dosis,  me 
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obliga  a hacer  un  analisis  un  poco  mas  detenido,  de  los  propositos, 
procederes,  interpretaciones  y resultados  terapeuticos  del  distinguido 
clmico  del  hospital  Charles  Olga  , de  Stuttgart. 

Es  de  creer,  aunque  el  no  lo  diga,  al  menos  en  su  ultimo  libro  Le 
traitement  de  la  tuberculose  et  cicatrisation  des  procesus  tuberculeux , 
traducido  al  frances  por  Alquier  1899,  que  Alberto  Landerer 
emprendiera  su  experimentacion  con  el  balsamo  del  Peru  en  la  tuber- 
culosis, inspirandose  en  las  viejas  observaciones  y afirmaciones  de 
Morton,  de  Hoffmann,  y de  algunosdesus  continuadores  afortuna- 
dos;  para  la  cual  empresa,  parece  de  rigor  elementalisimo,  que  la  pri- 
mera  precaucion  tomada,  fuera  la  de  asegurarse  bien  de  la  legitimi- 
dad,  por  su  procedencia  y por  sus  caracteres  fisico-quimicos,  del  bal- 
samo a emplear,  pues  todo  el  mundo  sabe  las  numerosas  sofisticacio- 
nes  de  que  es  objeto  el  balsamo  del  Peru  del  comercio. 

Pero  el  caso  es,  que  de  este  balsamo  legitimo,  hay,  segun  Gui- 
bourt,  dos  especies  aceptadas:  el  bcdsamo  del  Peru  en  cocos,  de  color 
pardo  bastante  obscuro,  no  trasparente,  de  sabor  dulce  y de  olor  muy 
agradable;  y el  balsamo  del  Peril  negro,  que  tiene  la  consistencia  de  ja- 
rabe  cocido,  es  de  color  rojo  pardo  muy  obscuro,  y transparente  en 
lamina  delgada,  despide  un  olor  mas  fuerte  que  el  precedente,  y tiene 
un  sabor  acre  y amargo  casi  insoportable.  Este  ultimo,  segun  Bazire 
y Guibourt , es  el  de  San  Salvador;  pero  vaya  usted  a saber  cual  de 
los  dos  balsamos  legitimos  es  el  legitiinainente  legitimo,  ni  cual  de  los 
dos  habra  empleado  Landerer;  el  tampoco  lo  dice.  Soulier  en  su 
Traite  de  Therapeutique  et  de  Pharmacolocjie,  no  estudia  mas  que  el 
balsamo  del  Peru  negro,  acre,  muy  aromatico,  de  un  olor  a vainilla  6 
a meliloto,  que  dice  esta  compuesto  de: 

50  por  100  de  cinamina,  eter  cinamico-bencilico  6 cinamato  de 
bencilo. 

Un  eter  benzoilo-bencilico  6 benzoato  de  bencilo. 

8 a 10  por  100  de  acido  cinamico. 

Acido  benzoico,  y 

30  por  100  de  resina. 

Yo  creo  que  con  el  balsamo  del  Peru,  sucede  lo  que  sucede  con  to- 
das  las  substancias  de  .analoga  procedencia  y parecida  manera  de  ob- 
tencion;  y es  que  tiene  distinta  composicion,  no  solo  por  la  distinta 
proporcion  de  sus  principios  constantes,  sino  por  la  presencia  de  otros 
inconstantes,  segun  la  estacion  del  ano  en  que  se  recolecte,  segun  los 
terrenos  donde  crezca  el  arbol  balsamifero,  y,  no  hay  que  decir,  si 
como  es  seguro  procede  cuando  menos  de  dos  especies  botanicas,  se- 
gun la  especie  botanica  productora. 
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Los  efectos  terapeuticos  de  una  tal  subtancia,  aparte  de  variar  por 
las  condiciones  del  enfermo,  variaran  por  la  desigual  composicion  del 
remedio. 

Estas  son  las  causas,  6 al  menos  poderosas  concausas,  de  la  varie- 
dad  de  resultados  obtenidos,  aun  empleando  un  legitimo  balsamo  del 
Peru,  por  los  experimentadores  u observadores;  variedad  de  resulta- 
dos que  han  contribuido  con  las  criminales  falsificaciones,  a desacre- 
ditar  el  medicamento. 

Y voy  a entrar  ya  de  lleno  en  el  examen  critico  de  la  obra  de  Al- 
berto Landerer,  pudiendo  asegurar,  desde  ahora,  que  si  sus  traba- 
jos  de  terapeutica  experimental  han  logrado  un  positivo  adelanto  de 
la  antituberculosa,  lo  han  logrado  no  mas  que  por  lo  que  tienen  de 
experimentacion  empirica,  no  por  las  ideas  que  le  han  impulsado  a 
esta  experimentacion,  las  cuales,  como  se  vera  en  seguida,  son  erro- 
neas  y contradictorias  las  mas  veces. 

Advierto  que  la  edicion  francesa  de  su  libro  a la  cual  he  de  refe- 
rirme,  lleva  un  prologo  del  propio  Landerer  declarandola  «clara, 
concisa,  y al  mismo  tiempo  de  una  escrupulosa  exactitude. 

Empieza  sosteniendo  este  error  fundamental:  '<Cuando  nos  propo- 
»nemos  tratar  una  enfermedad  infecciosa  cronica,  podemos  seguir  dos 
ecaminos:  podemos  dejarnus  guiar  por  las  analogias  con  otras  enfer- 
»inedades  y buscar  un  remedio  especifico  de  uso  interno,  tal  como  el 
»mercurio  y el  yodo  en  la  sifilis,  la  quinina  en  la  malaria,  etc.;»  pero 
no  habiendose  encontrado  un  remedio  semejante  para  la  tuberculosis, 
tenemos  que  recurrir  a otro  metodo  que  es:  «La  seguuda  via  (menos 
»empirica)  que  se  nos  presenta,  y que  consiste  en  observar  directa- 
»mente  el  modo  de  curacion  de  los  focos  tuberculosos  en  los  sitios  ac- 
ecesibles  a nuestra  observacion  y en  provocar  artificialmente  los  pro- 
»cesos  de  curacion  en  los  focos  donde  no  se  manifiesta  ninguna  ten- 
»dencia  espontanea  a la  misrna*.  Y como,  cuando  nos  es  dado  conocer 
los  focos  tuberculosos,  en  la  inmensa  mayoria  de  los  casos,  ya  con- 
tienen  necrobiosis  celulares,  caseificaciones  tuberculosas,  6 destruc- 
ciones  de  tejido,  el  proceso  de  curacion  que  debemos  provocar,  es  la 
cicatrizacion,  «Conducir  los  procesos  tuberculosos  al  estado  de  cica- 
trices solidas;  tal  es  en  estos  momentos  la  tarea  de  la  terapeutica*. 

De  manera  que  lo  que  Landerer  busca  no  es  un  medicamento  es- 
pecifico de  la  tuberculosis,  sino  un  cicatrizante  de  sus  lesiones,  dando 
por  supuesto  que  las  dos  acciones  pueden  darse  separadas,  y que  en- 
contrado, lo  mismo  debia  ser  cicatrizante  de  las  ulceraciones  tubercu- 
losas, que  de  las  sifiliticas,  de  las  leprosas,  de  las  escorbuticas,  de  las 
pelagrosas  y de  toda  casta  de  ulceraciones,  hasta  de  las  cancerosas; 
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pues  conducir  los  procesos  cancerosos  al  estado  de  cicatrices  solidas, 
tambien  seria  en  este  momento  y en  todos  los  momento  una  tarea  me- 
ritisima  de  la  terapeutica. 

Ya  en  este  terreno  falso,  el  clinico  aleman  no  puede  dar  un  paso 
seguro.  Aferrado  al  error  de  los  errores  de  Virchow  de  que  la  infla- 
macion es  algo  identico  siempre  a si  mismo,  y que  es  ademas  una  re- 
accion  saludable  y un  exceso  de  nutricion  defensiva  y reparadora. 
«Nosotros,  dice  en  letra  bastardilla,  debemos,  por  tanto,  tener  por  objeto 
en  las  lesiones  hiberculosas  provocar  arti ficialmente  esta  inflamacion  que 
consiga  una  cicatriz »,  y creyendo  que  lo  que  falta  en  los  focos  tuber- 
culosos,  pobres  en,vasos  6 desprovistos  de  ellos,  es  la  inflamacion 
bienhechora,  «yo  he  procurado — concluye— obtener  una  inflamacion 
aseptica  de  tales'  focos  por  medios  quimicos». 

Con  la  obsesion  de  la  inflamacion  cicatrizante,  los  primeros  inten- 
tos  de  Lander er  para  provocarla  en  los  focos  tuberculosos  pulmona- 
res,  fueron  otros  tantos  desastres. 

Desecho,  como  era  logico,  a partir  de  su  error,  todas  las  substan- 
cias  solubles,  como  el  sublimado  y el  acido  fenico,  que  habian  de  di- 
fundirse  determinando  una  intoxicacion,  sin  mantener  sus  acciones 
flogogenas  locales,  y se  echo  a buscar  substancias  poco  6 nada  solu- 
bles, que  llevadas  a dicos  focos  ocasionaran  y mantuvieran  esas  accio- 
nes, y que  «fueran  al  mismo  tiempo  antisepticas* . gPara  que?  Segun 
sus  ideas  con  que  fueran  ellas  asepticas  bastaba.  Ya  inicia  aqui  una 
coniradiccion  que  desarrolla  inmediatamente. 

Se  dirigio  primero  al  yodoformo  y,  claro,  en  inyecciones  paren 
quimatosas  para  que  no  hiciera  mas  ni  menos  que  lo  que  se  le  pedia; 
mal  pedido,  porque  el  yodoformo  no  es  flogogeno,  es  antiseptico  y, 
por  tanto,  anti-inflamatorio. 

La  contradiccion  es  evidente.  Pero  tuvo  miedo  a intoxicacion  por 
el  yodoformo,  los  resuliados  no  fueron  favorables,  ni  siquiera  en  las 
lesiones  tuberculosas  externas,  y lo  abandono.  Otros  agentes:  el  sub- 
nitrato  de  bismuto,  el  oxido  de  cine,  el  acido  salicilico,  le  resultaron 
aun  peores.  «Yo  tuve  entonces,  declara,  ocasiori  de  apreciar  el  balsa- 
mo  del  Peru,  como  un  excelente  antituberculoso.»  Aunque  a lo  de 
excelente  tengamos  que  rebajarlo  algo,  como  antituberculoso  aconse  - 
jado  no  era  ciertamente  una  novedad.  gPero  en  que  quedamos?  gBusca 
Landerer  una  inflamaeion  6 una  accion  antituberculoca  especifica? 
Porque  ahora  de  esto  ultimo  trata.  Y dicho  y hecho.  Practico  inyec- 
ciones intersticiales  de  una  emulsion  de  balsamo  del  Peru,  en  los  focos 
tuberculosos  perifericos.  No  le  dieron  resultado  ninguno,  porque  150 
autopsias  de  tuberculosos  con  fungus  oseos  y articulares,  le  demostra- 
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ron  qua  la  causa  de  la  muerte  habia  sido  siempre  6 casi  siempre  la 
tuberculosis  interna.  No  habia  mas  remedio  que  atacar  los  focos  inter- 
nos  y los  ataco  de  la  misma  manera;  con  inyecciones  parenquimatosas 
de  emulsion  de  balsamo  del  Peru  en  el  pulmon.  Estas  experiencias 
debieron  ser  tambien  desgraciadas,  porque  las  publico  en  1889,  sin 
consignar  resultados,  y en  el  libro  que  examino  ni  las  menciona  si- 
quiera . 

Suponiendo  que  los  focos  tuberculosos  nacen  siempre  por  el  meca- 
nismo  embolico,  constituyendo  los  embolos  uno  6 mas  bacilos  arran- 
cados  del  sitio  donde  se  desarrollan  y acarreados  por  la  corriente 
sanguinea,  creyo  que  la  mejor  manera  de  llegar  a ellos  la  emulsion 
balsamica  era  inyectarla  en  las  venas  y a la  objecion  presunta  de  que 
las  granulaciones  de  dicha  emulsion  no  tendrian  basta’nte  conocimien- 
to  para  ir  a fijarse  precisamente  en  los  focos  tuberculosos,  contesta 
poradelantadoconlasexperienciasdeS  chillier, deRibbert,de  Orth, 
y de  Wissckowitsch,  demostrativas  deque  las  inyecciones  intrave- 
nosas  de  elementos  corpusculares  inorganicos  (cinabrio)  y organizados 
(bacterias),  ocasioxian  el  deposito  preponderate  de  los  corpusculos  en 
los  sitios  donde  previamente  se  determina  una  inflamacion  6 una  le- 
sion, teniendo  cuidado  de  que  las  granulaciones  sean  menores  que  los 
globulos  rojos,  de  lo  cual  hay  que  cerciorarse  por  el  examen  micros- 
copico.  Y a vueltas  con  variaciones  en  la  manera  de  preparar  la  emul- 
sion, primero  con  goma,  despues  con  yema  de  huevo  y siempre  en 
suero  artificial,  alcalinizado  con  hidrato  de  sosa,  asi  procedio,  con 
dicha  emulsion  de  balsamo  del  Peru,  titulandola  al  1 por  100,  inyec- 
tandola  en  las  venas  de  la  flexura  del  codo  a la  dosis  de  un  centhnetro 
cubico  6 sea  un  centigramo  de  substancia  activa. 

Pronto  le  encontro  inconvenientes  serios,  de  los  cuales  eran  los 
principales  que  provocaban  una  opresion  de  pecho  con  dispnea  muy 
alarmante,  debida  segun  le  ensenaron  los  experimentos  que  hizo  en  la 
rana,  a verdaderas  embolias  capilares  en  los  pulmones;  los  repetidos 
fracasos  y las  dificultades  de  la  teenica  de  la  preparacion  y de  la  con- 
servacion  del  medicamento.  Lo  sustituyo  con  la  emulsion  en  el  huevo, 
siempre  bien  alcalinizada  con  hidrato  de  sosa,  de  acido  cinamico.  Bueno 
sera  advertir  de  pasada  que  Landerer  no  ha  empleado  jamas  el  acido 
cinamico,  como  el  cree,  sino  el  cinamato  de  sosa  formado  en  su  emul- 
sion al  alcalinizarla  con  hidrato  de  sosa,  y que  el  emulsionar  el  acido 
previamente  era  una  operacion  inutil,  y aun  perjudicial,  puesto  que  el 
cinamato  de  sosa  habia  de  disolverse  al  cabo. 

El  huevo  emulsionado,  unica  cosa  emulsionada  en  la  pretendida 
emulsion  de  acido  cinamico,  siguio  haciendo  fechorias  inyectado  en 
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las  venas,  y por  fin  La-nderer  se  decidio  a prescindir  de  emulsio- 
nes  y a apelar  a disoluciones  limpias  y puras  de  cinamato  de  sosa  en 
aguh  destilada. 

Claro  que  con  ello  se  venia  a tierra  la  teoria  a tanta  costa  elabora- 
da  del  deposito  de  granulaciones  flogogenas  en  los  focos  tuberculo- 
sos, y de  la  inflamacion  cicatrizante;  pero  todavia  la  defiende  su  au- 
tor  contra  viento  y marea. 

Por  experimentos  realizados  en  los  conejos  y por  las  autopsias  de 
los  tuberculosos  muertos,  reconstruye  el  proceso  anatomico  de  la  ci- 
catrizacion  de  las  lesiones  tuberculosas,  suscitado  por  estos  medica- 
mentos,  dividiendolo  en  cuatro  perioios,  que  son  algo  diferentes,  se- 
gun  que  hubiese  empleado  la  emulsion  balsamica  hecha  con  goma,  la 
hecha  con  huevo,  la  pretendida  emulsion  de  acido  cinamico,  6 la  di- 
solucion de  cinamato  de  sosa.  El  primer  periodo  escaria  constituido 
por  la  dilatacion  de  los  capilares  y un  acumulo  enorme  de  leucocitos 
en  la  periferia  de  los  focos  tuberculosos:  periodo  de  leucocitosis.  El 
segundo  periodo  ya  se  caracterizaria  por  la  formacion  de  una  verda- 
dera  muralla  leucocitica  alrededor  de  los  focos  tuberculosos,  y por  el 
principio  de  la  emigracion  de  gran  numero  de  leucocitos  multinuclea- 
res  al  interior  de  los  nodulos,  y a los  tabiques  alveolares:  periodo  6 
estado  de  enquistamiento.  En  el  tercer  periodo  ya  encontro  los  tu- 
berculus  rodeados  de  tejido  conjuntivo  joven  y vascularizado,  el  cual 
penetraba  tambien  en  los  nodulos  tuberculosos:  estado  de  penetracion 
y de  vascularizacion,  en  el  cual  los  bacilos  habrian  casi  desaparecido. 
Y por  fin,  en  el  cuarto  periodo,  el  tejido  conjuntivo  joven  jra  aparece- 
ria  convcrtido  en  tejido  de  cicatriz:  estadio  de  cicatrizacion  y de  re- 
traccion,  en  el  cual  ya  no  encontro  bacilos. 

De  los  fenomenos  mencionados,  que  se  extendian  a veces  a las  par- 
tes sanas  del  pulmon,  corresponderian  los  mas  acentuados  y hasta 
violentos  a la  emulsion  gomosa,  descenderian  un  tanto  con  la  de  bal- 
samo  al  huevo,  descenderian  aun  mas  con  la  emulsion  de  acido  cina- 
mico, y quedarian  reducidos  a un  minimum,  con  la  disolucion  de  ci- 
namato de  sosa.  Y sin  embargo  esta  disolucion  fue  la  definitivamente 
adoptada. 

Tal  proceso  anatomico  no  ha  podido  ser  reproducido  por  Krom- 
pecher  en  los  conejos  del  Instituto  Pasteur. 

Ya  adoptada  la  disolucion  acuosa  dc  cinamatode  sosa,Landerer  la 
titula  primero  al  1 por  100  de  substancia  activa,  y luego  al  4 por  100. 
Empieza  por  inyectar  un  iniligraino  de  cinamato  cada  dos  dias,  ya  en 
las  venas  de  la  flexura  del  codo,  siempi’e  que  se  trata  de  adultos,  ya 
en  las  masas  musculares  de  las  regiones  gluteas  cuando  se  trata  de  ni- 
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nos  6 de  mujeres  con  sistema  venoso  poco  desorrollado.  Cada  semana 
aumenta  uno  6 dos  miligramos  hasta  llegar  a la  dosis  de  dos  centigra- 
mos y medio  cada  dos  dias,  lo  que  equivale  a un  centigramo  y cuarto 
DE  OTNAMATO  DE  SOSA  DIARIO. 

Solo  en  algun  caso  ha  llegado  a inyectar  siempre  cada  dos  dias, 
cinco  centigramos,  porque  a la  dosis  de  diez  centigramos,  que  puso 
por  exception  al  principio,  ha  renunciado  completamente. 

En  las  inyecciones  gluteales  aumenta  la  dosis  de  un  tercio  a la  mi- 
tad,  es  decir,  inyecta  miligramo  y medio  al  principio  y hasta  cuatro 
centigramos  al  fin,  en  dias  altornos.  La  dosis  maxima  diaria  de  Lan- 
d'erer  es,  por  consiguiente,  dos  centigramos  y medio  de  cin amato 
de  SOSA. 

Si  se  comparan  estas  dosis  con  mis  dosis  de  veinte  a sesenta 
centigramos  diarios  de  cinamato  de  SOSA,  se  tendra  que  convenir 
en  que  mi  tratamiento  de  la  tuberculosis  pulmonar  es  esencialmente 
distinto  del  tratamiento  de  Landerer. 

Luego,  este  autor  no  hace  estadistica  de  los  resultados  obtenidos; 
publica  sus  observaciones  dividiendolas  por  categorias  de  enfermos, 
y hecha  por  mi  la  reduction  a numeros  de  dichas  observacianes,  me 
encuentro  con  el  extraho  fenomeno  de  que  de  los  tuberculosos  que 
llama  avanzados  con  6 sin  cavernas,  pero  sin  fiebre,  no  ha  curado 
mas  que  el  10  y medio  por  100;  y en  cambio  de  los  tuberculosos  que 
llama  avanzados  con  fiebre,  ha  curado  el  20  por  100,  y de  los  casos  de 
tuberculosis  galopante  ha  curado  el  11  y tres  cuartos  por  100;  por 
donde  llegamos  a la  conclusion  estrafalaria  de  que  las  tuberculosis  fe- 
briles  y las  golopantes,  avanzadas,  son  menos  graves  6 mas  curables 
que  las  apireticas.  De  lo  cual  confieso  que  no  me  he  convene ido. 

De  todas  maneras,  si  una  epidemia  ataca  a una  poblacion  de  100.000 
habitantes,  y a sus  medicos  se  les  mueren  80.000,  no  creo  que  los  ta- 
les medicos  puedan  pretender  haber  descubierto  un  remedio  heroico, 
ni  menos  Salvador,  contra  la  tal  epidemia.  Menos  puede  pretenderlo 
Landerer  respecto  a la  tuberculosis,  por  cuanto  todos  sabemos  muy 
bien  sabido  que  mas  del  20  por  100  de  los  tuberculosos  se  curan  es- 
pontaneamente. 

Se  me  dira  tal  vez,  que  no  tengo  en  cuenta  las  mejorias  obtenidas 
por  este  y por  los  otros  tratamientos.  Cierto;  ^pero  es  que  en  una  bue- 
na  estadistica  medica,  mejoria  y fracaso  no  significan  lo  mismo?  La 
marcha  de  todas  las  enfermedades  es  oscilante,  y la  tuberculosis  ofre- 
ce  con  muchisima  frecuencia,  sin  auxilio  terapeutico  alguno,  esas  me- 
jorias aparentes  6 reales,  que  no  hay  motivo  justificado  para  poner  a 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


237 


la  cuenta  de  ningun  tratamiento.  Es  hora  y ocasion,  me  parece,  la 
hora  y la  ocasion  presente,  de  hablar  claro. 

Arsenicales:  cacoclilato  de  sosa  y sus  derivados. — La  prueba  mas 
concluyente  de  que  no  poseiamos  hasta  ahora  ningun  tratamiento  ni 
medicamento  eficaz  contra  la  tuberculosis,  es  que  hemos  vuelto  a re- 
sucitar  por  milesima  vez,  los  arsenicales  para  administrarselos  a los 
tuberculosos.  Desde  los  tiempos  deDiosco rides  Anazarbeo, 
alia  por  los  comienzos  de  la  era  cristiana,  estos  medicamentos  han 
pasado  por  periodos  muy  largos  de  descredito,  y por  perfodos  muy 
cortos  de  moda,  en  la  terapeutica  aijtituberculosa . Ahora  esta  pasan- 
do  uno  de  estos  ultimos.  Ante  un  hecho  semejante,  podria  dudarse  del 
valor  de  la  experiencia  clinica  como  fuente  de  conocimiento  terapeu- 
tico,  puesto  que,  al  parecer,  no  se  ha  bastado  para  demostrar,  en  tan- 
tos  siglos  de  observaciones,  la  eficacia  6 la  ineficacia  de  los  arsenica- 
les en  la  tuberculosis. 

Pero  la  experiencia  clinica  ha  demostrado  de  sobra  lo  que  tenia 
que  demostrar,  y no  tiene  ella  la  culpa  de  que  haya  experimentadores 
precipitados  6 incapaces  para  depurar  e interpretar  los  hechos,  ver- 
daderos  responsables  de  esos  ensalzamientos  irreflexivos  de  medica- 
mentos definitivamente  juzgados,  6 de  medicamentos  que  todavia  no 
han  podido  juzgarse.  * 

Este  y no  otro  es  el  origen  de  las  irracionales  modas  terapeuticas, 
tgn  contrarias  a la  seriedad  y al  caracter  de  esta  ciencia. 

Los  legitimos  representantes  de  la  verdadera  experiencia.  han  ha- 
blado  hace  siglos  como  hablaron  a mediados  del  pasado  dos  de  los 
mas  grandes  clinicos  contemporaneos,  Trous  seauy  Pidoux  , de 
los  arsenicales  en  la  tuberculosis.  Dicen  asi:  «gSera  cierto  que  Bed- 
does,  citado  por  Girdlestone,  haya  tratado  con  feliz  exito  a un 
tisico,  cuyos  dos  hermanos  habian  muerto  de  consuncion  mesenterica; 
que  Bernhardt  haya  curado  una  multitud  de  ninos  afectados  de 
tabes  6 tuberculos  abdominales,  haciendoles  tomar  tres  veces  al  dia 
cortas  dosis  de  un  preparado  arsenical,  y que  Ferriar  haya  admi- 
nistrado  con  ventaja  a varios  niiios  que  padecian  coqueluclie,  la  diso- 
lucion  de  Fowler  en  todos  los  periodos  de  la  enfermedad?  Nosotros 
hemos  hecho  algunos  ensayos  en  tisicos  y en  enfermos  atacados  de  ca- 
tarro  cronico  de  la  laringe.  En  los  tisicos  no  hemos  obtenido  curacio- 
nes  completas;  hemos  logrado  la  suspension  de  algunos  accidentes  gra 
ves  en  una  enfermedad,  cuya  marcha  fatal  nada  es  capaz  de  contener. 
Hemos  visto  moderarse  la  diarrea,  disminuir  la  fiebre  hectica,  perder 
la  tos  una  parte  de  su  frecuencia,  mejorar  de  aspecto  la  materia  de  la 
expectoracion;  pero  no  hemos  curado.  Se  formaban  y reblandecian  nue- 
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vos  tuberculos  y venia  la  muerte,  si  bien  mas  tarde,  inevitablemente 
como  siempre.  Y asi  siguen  hablando  los  clinicos. 

Y asi  estaba  el  asunto  de  los  arsenicales  en  la  tuberculosis,  contra 
la  que  se  administraban  por  tradicion  a titulo  de  tonicos  directos  se- 
gun unos,  de  tonicos  in  directos  6 agentes  de  ahorro  segun  otros,  6 de 
bactericidas  segun  los  de  mas  alia  (Buchner,  1883);  tonicos  a los  cua- 
les  habia  al  fin  que  renunciar  por  inutiles  y mas  frecuentemente  por 
intolerancia  gastro-intestinal  de  los  enfermos,  cuando  el  30  de  Mayo 
de  1899  Renaut,  de  Lyon,  leyo  a la  Academia  de  Medicina  de  Paris  el 
primer  trabajo  sobre  la  accion  en  la  tuberculosis  de  unos  arsenicales 
recien  introducidos  en  la  terapeutica,  con  otros  fines,  por  Jocklein, 
Dan  los  y Baize  r,  aunque  conocidos  en  Quimica  desde  1840,  que  los 
obtuvo  Bunsen:  el  cicido  crtcodilico  y el  cacodilato  de  sosci. 

Al  acido  cacodilico  se  renuncio  en  seguida  porque  resulto  tan  toxi- 
co  como  los  otros  arsenicales,  pero  el  cacodilato  de  sosa  empezo  a re- 
putarse  medicamento  maravilloso  por  la  sola  circunstancia  de  que,  con- 
teniendo  una  proporcion  enorme  de  arsenico,  era  poco  6 nada  toxico. 
Renaut,  no  obstante,  y dicho  sea  en  honor  suyo,  presento  el  cacodi- 
lato de  sosa,  pura  y simplemente  como  un  arsenical  mas,  siquiera  fue- 
ra  menos  peligroso  que  los  otros,  al  cual  debia  ser  aplicable  la  expe- 
riencia  de  los  siglos  sobre  los  demas  arsenicales  conocidos.  Pero  enla 
sesion  siguiente  de  la  misma  Academia,  Mr.  Arm’and  Gautier,  el 
distinguido  quimico,  al  que  tantos  conocimientos  debemos  de  quimica 
organica,  se  levanto  a decir  una  porcion  de  cosas,  siendo  estas  las  prin- 
cipales:  que  habia  tratado  con  exito  por  el  cacodilato  de  sosa  varios  ca- 
sos  de  tuberculosis  confirmada;  que  Mr.  Renaut  habia  presentado  el 
cacodilato  de  sosa  como  un  arsenical,  cuando,  segun  su  opinion,  eraun 
medicamento  nuevo  cuyas  acciones  eran  completamente  diferentes  de 
las  de  los  arsenicales;  que  hace  descender  la  fiebre  excitando  la  asimi- 
lacion  y aumentando  rapidamente  el  peso  del  cuerpo;  que  el  estomago 
lo  soporta  indefinidamente,  a la  dosis  de  0,10  centigramos,  y aun  a la 
de  0,20  centigramos  por  dia,  y por  ultimo,  dio  reglas  fijas  y seguras  y 
sobre  la  tecnica  de  su  administration,  sobre  las  indicaciones  de  sus 
aumentos,  disminuciones  y suspensiones,  y explico  c por  b las  cosas 
que  hace  en  el  organismo.  De  esta  sesion  Mr.  Renaud  y Mr.  Robin, 
que  hablo  de  la  accion  de  los  arsenicales,  para  darle  la  razon  a M.  Gau- 
tier, salieron  un  poco  atropellados. 

Desgraciadamente  el  mismo  M.  Armand  Gautier , a los  cuatro 
meses  escasos,  habia  variado  de  opinion  y se  presento  a la  Academia 
a declarar  que  aquello  de  la  tolerancia  indefinida  del  estomago  para 
el  cacodilato,  no  era  verdad:  presentandose  al  cabo  los  mismos  mis- 
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misimos  fenomenos  de  intoxicacion  con  el,  que  con  el  acido  arsenioso, 
incluso  el  olor  aliaceo  del  aliento;  que  la  ingestion  prolongada  del  ca- 
codilato  provocaba  albuminuria;  y que  estos  accidentes  se  evitaban 
dando  el  medicamento  exclusivamente  en  inyecciores  hipodermicas. 

M.  Dalche  le  contesto  que  no  habia  observado  nada  parecido,  a 
pesar  de  haber  sostenido  la  medicacion  cacodilica  varias  semanas  sin 
interrupcion;  que  lo  unico  que  habia  observado  era  que  las  lesioues 
pulmonares  se  modificaban  poco,  sin  duda  por  no  quitar  al  maestro 
todas  las  ilusiones  de  repente,  diciendo  que  las  tales  lesiones  no  se 
modificaban  nada,  ni  su  marcha  descructora  tampoco,  cosa  a la  que 
se  atrevio  M.  Galliard. 

Luego  en  la  Academia  de  Ciencias,  le  dieron  la  razon  a M.  Robin 
sobre  la  accion  de  los  arsenicales  viejos  y a M.  Renaut  sobre  la  iden- 
tidad  de  acciones  con  las  de  estos,  de  los  arsenicales  nuevos,  y en  la 
Sociedad  de  los  Hospitales  de  Paris  MM.  Widal,  Hayem,Hirtzy 
algun  otro  siguieron  empujando  al  cacodilato  hasta  dejarlo  perfecta- 
mente  colocado  entre  los  demas  arsenicales. 

Fuera  de  Francia,  Re nzi  publico  los  experimentos  liechos  en  el 
laboratorio  de  su  clinica  por  Cafiero,  con  el  cacodilato  de  sosa,  sin 
ningun  resultado  positivo  en  los  conejos  tuberculosos,  y,  Cardile  (de 
Napoles),  dijo  que  el  medicamento  no  modifica  las  lesiones  pulmo- 
nares; en  la  misma  Francia  Roustan  opina  como  Cardile  y Lan- 
glois  como  Renzi  y Cafiero;  y en  Espaha  ni  llegamos  a entusias- 
marnos  con  el  cacodilato,  ni  hemos  tenido  que  lamentar  por  su  fraca- 
so  un  gran  desengaiio. 

El  hecho  es  que  ha  muerto  como  antituberculoso  y quedado  re- 
ducido  a la  categoria  del  licor  arsenical  de  Fowler. 

Tuber culinus  y sueros  antituber culosos. — Yo  creo  que  en  un  trabajo 
de  esta  clase  puedo  dispensarme  de  hablar  de  la  tuberculina  primera 
de  Kock,  de  su  tuberculina  residual  6 restante,  hasta  de  las  mas  nue- 
vas;  oxituberculina  de  Hirschf elder  y Modielli,  tuberculina  de 
Behring,  tuberculina  de  Denis  6 de  Louvain  etc.,  porque  las  que 
han  salido  de  los  laboratorios,  han  salido  para  fracasar  estrepitosa- 
mente,  segun  sabe  ya  todo  el  mundo  y las  que  no  han  salido,  ni  deben 
salir,  ni  pertenecen  a mi  tesis  presente. 

De  los  sueros  antituberculosos  6 asi  llamados  al  menos  por  sus  au- 
tores,  solamente  el  de  Maragliano  me  detendra  un  momento  por  ser 
el  unico  que  se  explota. 

Y para  juzgarlo  con  acierto,  lo  mejor  sera  transcribe  las  propias 
conclusions  de  su  autor,  en  la  comunicacion  leida  al  Congreso  de  la 
tuberculosis  de  1898  que  es  su  publicacion  principal.  Dicen  asi: 
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«gSe  puede  por  tanto  esperar  poder  tener  (textual)  en  la  serotera- 
pia  un  medio  para  combatir  con  exito  en  el  hombre  la  tuberculosis?* 
«Para  responder  a una  tal  cuestion  es  necesario  ver  ante  todo  la 
extension  que  se  le  quiere  dar.» 

«Si  se  pide  un  medio  que  sea  capaz  de  curar  la  tuberculosis  en  su- 
jetos  en  Ids  cuales  la  infeccion  ha  creado  ya  focos  pneumonicos  exten- 
sos,  destruido  pedazos  de  pulmon,  desgastado  el  organismo,  produci- 
do  la  caquexia,  yo  respondo  que  la  seroterapia  no  es  capaz  de  comba- 
tir la  tuberculosis  en  esas  condiciones.* 

«Si  se  pide  un  medio  que  sea  capaz  de  curar  en  los  tisicos  la  toxe- 
mia y auu  la  septicemia  que  proceden  de  esas  asociaciones  microbia- 
nas  dominantes  en  cierto  momento  de  la  situacion  morbosa,  yo  res- 
pondo:  el  suero  no  es  ese  medio. » 

«Pero  si  uno  se  contenta  con  tener  un  medio  que  sea  capaz  de  com- 
batir la  tuberculosis,  cuando  el  organismo  no  esta  todavia  envenena- 
do  y es  todavia  capaz  de  desempenar  su  papel  en  la  lucha,  yo  os  res- 
pondo  que  en  el  estado  actual  de  la  cuestion,  aun  dandome  cuenta  de 
las  lagunas  experimentales  y de  observation,  y recordando,  sobre 
todo  que  las  antitoxinas  obtenidas,  no  tienen  todavia  toda  la  potencia 
deseable,  es  permitido  decir  con  conviccion,  que  se  puede  esperar  te- 
ner en  el  suero,  el  medio  pedido.» 

Tantas  reservas,  cii  cunloquies  y salvedades,  no  son  ciertamente 
a proposito  para  comunicar  a nadie  esa  conviccion  que  Maragliano 
no  siente  el  mismo.  Y una  de  dos:  6 sus  estadisticas  han  sido  hechas 
con  enfermos  de  diagnostico  dudoso,  6 no  justifican  sus  salvedades, 
circunloquios  y reservas.  Porque  todo  tuberculoso  con  bacilos  en  los 
esputos  esta  intoxicado  por  la  toxina  6 las  toxinas  tuberculosas  y ade- 
mas  es  dificil  encontrar  un  tuberculoso  efectivo,  con  localizaciones 
pulmonares,  que  no  tenga  asociaciones  microbianas  en  las  vias  aereas. 
Por  ultimo,  si  el  suero  no  es  antitoxico  ^que  es?  ^antibacilar  acaso? 
Ni  lo  uno  ni  lo  otro.  No  perdamos  el  tiempo  lastimosamente. 

Olros  medicamentos. — De  los  otros  mal  llamados  remedios  contra 
la  tuberculosis  he  experimentado  tambien  por  mi  mismo  durante  mi 
ya  larga  practica,  los  hipofosfitos,  el  jarabe  sulfofenico,  las  inhalacio- 
nes  de  acido  fluorhidrico,  las  inyecciones  rectales  de  acido  carbonico 
sulfurado,  las  inhalaciones  de  acido  osmico,  las  inhalaciones  de  bacte- 
rium termo,  las  inyecciones  de  eucaliptol,  las  inyecciones  de  suero 
de  perro,  las  de  suero  de  cabra  y los  modernos  glicero-fosfatos,  que 
no  han  sido  mal  negocio  para  la  industria  farmaceutica.  Todos  ellos 
son  inutiles  cuando  no  perjudiciales,  y do  ello  tengo  un  testigo  en 
cada  medico  si  de  verdadera  tuberculosis  se  trata. 
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Sanatorios  para  tuber oulosos. — La  idea  de  fundar  Sanatorios  para 
tuberculosos  nacio  a mediados  del  siglo  ultimo,  de  este  razonamiento, 
al  parecer,  tan  logico  como  sencillo:  la  tuberculosis  pulmonar  es 
espontaneamente  curable,  puesto  que  encontramos  curadas  de  larga 
fecha  sus  lesiones,  en  cadaveres  de  sujetos  fallecidos  a consecuencia 
de  otros  males;  la  terapeutica  farmacologica  no  ha  logrado  hastaaho- 
ra  encontrar  un  remedio  eficaz  contra  la  tuberculosis,  luego  este  re- 
medio  se  encontrara  en  la  higiene,  y la  mision  del  medico  esta  clara- 
mente  determinada  por  los  hechos:  someter  al  tuberculoso,  de  modo 
artificial,  a aquellas  condiciones  curativas  de  vidahigienica  que,  reu- 
nidas  por  casualidad  y sin  otros  recursos,  han  debido  curar  a los  cu- 
rados. 

Pero  a este  razonamiento,  en  apariencia  tan  concluyente,  le  faltaba 
y le  falta  para  serlo  una  pequena  circunstancia,  y es  a saber:  la  demos- 
tracion  de  que  las  condiciones  higienicas  artificiales  a que  puede  so- 
meter el  director  de  un  Sanatorio  a los  tuberculosos,  son  las  mismas 
condiciones  naturales  que  han  curado  y curan  a muchos  6 pocos  tu- 
berculosos sin  intervencion  terapeutica. 

No  basta  creer  por  estas  casualidades  en  la  tendencia  natural  de  la 
tuberculosis  a la  curacion,  ni  decir  con  Grancher  que  la  tuberculo- 
sis es  la  mas  curable  de  las  enfermedades  cronicas,  ni  con  algun  otro 
autor  frances,  que  la  mayor  parte  de  los  individuos  humanos  liemos 
sido,  somos  6 seremos  tuberculosos,  porque  la  verdad  persistente  y 
desoladora  hasta  hoy  es  la  mortalidad  horrenda  por  tuberculosis,  y 
la  cuestion  es  saber  si  los  Sanatorios  pueden  6 no  pueden  dismi- 
nuirla. 

Por  de  pronto  los  Sanatorios  actuales  tienen  los  siguientes  incon- 
venientes,  ademas  del  inconveniente  capital  de  no  ser  economicos  ni, 
por  consiguiente,  aplicables  a 999  tuberculosos  de  cada  1.000:  prime- 
ro,  el  aislamiento  del  enfermo;  segundo,  la  disciplina  a que  se  le  so- 
mete,  y tercero,  la  sepsis  forzosa  del  establecimiento. 

El  Sanatorio  para  tuberculosos,  tal  y como  lo  entienden  sus  parti- 
darios,  tiene  algo  de  carcel,  algo  de  secuestracion,  algo  de  pena  que 
apena,  y que  apena  mas  por  ser  impuesta  sin  culpa.  Y el  que  el  tuber- 
culoso viva  apenado  y preso,  aunque  sea  por  (ftra  de  la  esperanza  de 
su  curacion,  es  para  muchos  tan  malo  como  el  aire  infecto  y como  el 
agua  impura. 

Yo  no  he  visto  en  ningun  reglamento  de  Sanatorio  de  esta  clase 
nada  que  se  relacione  con  la  higiene  del  espiritu,  nada  que  despierte, 
conforte,  excite  y vigorice  las  energias  psiquicas.  Todos  hablan  de  los 
tuberculosos  como  si  fueran  animates  a los  que  es  menester  engordar 
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a todo  trance;  descienden  a todos  los  detalles  de  la  vida  animal,  sin 
comprenderlos  bien  todos:  buen  aire,  golpe  de  esponja  y de  rasqueta 
para  que  les  brille  el  pelo  6 la  piel,  seis  comidas  diarias  para  estoma- 
gos  de  buitre,  y a tumbarse  entre  sol  y sombra,  previos  algunos  pa- 
seitos  cortos  para  ayudar  a la  digestion.  La  prueba  de  que  la  separa- 
cion  de  su  familia,  y esta  disciplina  a toque  de  campana,  son  intolera- 
bles  para  los  tuberculosos,  es  que  la  mayor  parte  abandonan  el 
establecimiento  antes  del  tiempo  prefijado  para  su  tratamiento,  lo 
mismo  si  se  sienten  aliviados,  que  si  no  encuentran  mejoria. 

La  antisepsia  de  estos  Sanatorios,  que  sus  partidarios  encomian 
como  una  de  sus  principales  ventajas,  es  sencillamente  imposible, 
como  no  se  les  llenen  a los  enfermos  las  narices  y la  boca  de  gasa  an- 
tiseptica  y entonces  se  ahogarian.  Porque  no  esta  todo  resuelto  con 
recoger  y quemar  los  esputos;  seria  necesario  que  los  tuberculosos  no 
estornudasen,  ni  tosiesen  ni  hablasen;  con  cada  estornudo,  can  cada 
golpe  de  tos,  y con  cada  sllaba  que  pronuncian,  lanzan  al  aire  cientos 
6 miles  6 millones  de  bacilos  tuberculigenos.  Nadie  los  ha  contado 
pero  muchisimos  observadores  los  hemos  recogido  y visto  y culti- 
vado. 

Y todas  aquellas  privaciones  del  carino  y de  los  cuidados  de  la  fa- 
milia, y toda  la  sumision  a una  disciplina  inaguantable,  y el  peligro 
mas  positivo  de  recontagio.  gPara  que?  Para  que  en  Falkenstein,  la 
Meca  de  los  tisiologos,  segun  Debove  y Achard,  no  se  curen  ni  10 
tuberculosos  de  cada  100,  se  mueran  4 en  el  establecimiento  y se  vayan 
a morir  a su  casa  mas  de  86. 

En  cuanto  al  aspecto  economico  de  los  Sanatorios  para  tuberculo- 
sos, unas  cuantas  cifras,  resumen  de  muy  largos’estudios,  demostraran 
que  son  inaplicables  a 3.999  de  cada  4.000,  los  actuales  Sanatorios  par- 
ticulars cuyos  gastos  e intereses  del  capital  empleado,  hayan  de  su- 
fragar  los  enfermos,  y que  para  albergar  y tratar  gratuitamente  a los 
que  no  pueden  pagar  el  Sanatorio  particular,  no  hay  Gobierno  que 
disponga  del  dinero  necesario.  Mueren  en  Espana  cada  ano  unos 
50.000  tuberculosos,  mas  bien  mas  que  menos;  si  suponemos  que  cada 
tuberculoso  muerto  deja  nada  mas  que  dos  tuberculosos  vivos,  lo  cual 
es  suponer  un  miniimllh  muy  lejos  de  la  realidad,  tendremos  en  Espa- 
ha  a toda  hora  100.000  tuberculosos  necesitados  de  tratamiento.  De 
estos  100.000  tuberculosos  no  llegan  a 10.000  los  que  pueden  pagar  un 
Sanatorio,  y de  los  cuales  despues  de  pagarlo  se  moririan  9.000  por 
lo  menos.  Para  los  90.000  restantes  tendria  la  Beneficenca  publica 
que  construir  y sostener  los  Sanatorios  correspondientes.  La  cons- 
truccion  costaria,  haciendola  muy  modesta,  500.000.000  de  pesetas,  y 
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y el  sostenimiento  unos  400.000.000  anuales.  Mas  que  una  buena  es- 
cuadra.  Y todo  por  el  gusto  de  retrasar,  si  acaso,  y cuando  mas  du- 
rante unos  meses,  la  muerte  de  81.000  de  los  albergados  y tratados, 
pues  los  Sanatorios  no  pudrian  atribuirse  siquiera  la  curacion  de  los 
9.000  curados,  porque  es  mas  que  probable  que  se  hubieran  curado 
sin  ingresar  en  el  respectivo  Sanatorio.  De  todas  suertes,  y hablando 
en  yanki,  9.000  tuberculosos  curados  no  valen  400.000.000  (cuatro- 
cientos  millones)  de  pesetas  al  ano,  dando  de  barato  los  quinientos 
millones,  tambien  de  pesetas,  de  las  construcciones. 

La  higienizacion  preventiva  y curativa  de  la  tuberculosis,  no  hay 
que  buscarla  en  los  Sanatorios,  sino  en  las  viviendas  y en  las  pobla- 
ciones;  y si  como  preservativa  reconozco  su  eficacia,  siempre  que  la 
higiene  comprenda  la  educacion  y la  instruccion  de  los  pueblos,  como 
curativa  no  puedo  concederle  tan  decisivo  poder,  en  vista  de  los  re- 
sultados  terapeuticos  obtenidos  en  los  Sanatorios,  aunque  la  crea  au- 
xiliar  indispensable  de  todo  otro  tratamiento  antituberculoso.  Y como 
la  preservacion  de  la  plaga  no  es  mi  objeto  ahora,  sino  la  curacion, 
me  limito  a aplaudir  los  esfuerzos  bienhechores  de  los  higienistas,  y 
sigo  mi  labor  puramente  clinica. 


II 

Hacia  veinticinco  arios  que  apenas  se  habria  pasado  alguno  sin  ex- 
perimentar  yo  algun  tratamiento  nuevo  contra  la  tuberculosis  pulmo- 
nar,  siempre  con  el  fracaso  absoluto  como  termino  de  mis  experimen- 
tos,  cuando  le  toco  la  vez  al  tratamiento  de  Landerer. 

Siguiendo  mi  costumbre,  al  tratar  de  experimentos  clinicos  de 
comprobacion  de  resultados  obtenidos  por  otros,  empece  y continue 
este  tratamiento,  hasta  convencerme  de  su  ineflcacia,  sin  modificar 
en  lo  mas  minimo  el  medicamento  ni  la  tecnica  de  su  aplicacion  esta 
blecida  por  su  autor:  disolucion  de  cinamato  de  sosa  en  agua  destila- 
da  al  1 por  100  al  principio,  al  4 por  100  despues,  debidamente  esteri- 
lizadas;  inyecciones  intravenosas  en  las  de  la  flexura  del  codo,  6 glu- 
teales  en  dias  alternos,  a la  dosis  inicial  de  un  miligramo  de  substan- 
cia  activa,  y progresivamente  aumentando  hasta  la  dosis  maxima  de 
cinco  cemxgramos.  Seis  tubrculosos  trate  de  este  modo  y,  por  casua- 
lidad,  viviendo  los  seis  en  condiciones  higienicas  inmejorables,  cinco 
de  ellos  en  mi  Sanatorio,  el  otro,  una  joven  de  familia  millonaria,  en 
un  hotel  adquirido  exprofeso,  y mejor  que  en  mi  Sanatorio. 

Mi  primer  caso  fue  un  pobre  farmaceutico  de  Segovia,  de  38aiios, 
tuberculoso  de  los  que  se  diagnostican  a simple  vista,  lindando  eu  la 
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caquexia,  con  fiebre  hectica,  subcontinua,  con  signos  cavitarios  en  los 
dos  pulmones,  con  ulceraciones  tuberculosas  en  la  laringe,  con  tos  pe- 
nosisima  y expectoracion  abundante  y caracteristica.  Hecho  el  examen 
bacteriologico  de  los  esputos,  resultaron  con  enjambres  de  bacilos.  En 
fin,  un  tisico  como  los  que  hay  que  curar,  para  estar  seguros  de  que  se 
ha  encontrado  un  verdadero  remedio  contra  la  tuberculosis.  Excusado 
es  decir  que  yo  mismo  administre  la  medicacion.  Fracaso  completo:  el 
enfermo  murio  a los  cinco  meses,  quince  dias  despues  de  haberme  de- 
clarado  vencido,  dejandole  el  tiempo  indispensable  para  que  fuera  a 
morirse  a su  casa. 

Mi  segundo  caso  era  un  alabardero  de  treinta  aiios,  todavia  fuerte, 
aunque  con  fiebre  nocturna  que  llegaba  a los  39°,  terminada  a la  ma- 
drugada  por  grandes  sudores  y con  una  anorexia  invencible.  La  ex- 
pectoracion  no  era  muy  abundante  y contenia  solamente  de  8 a 10  ba- 
cilos por  campo;  pero  la  tos  era  quintosa  y molestisima,  provocando 
con  frecuencia  el  vomito.  Las  mismas  inyecciones  intravenosas  de  ci 
namato.  Se  desperto  el  apetito,  fue  posible  una  alimentacion  variada 
fuertemente  nutritiva;  pero  la  fiebre  fue  en  aumento  y en  aumento  las 
lesiones  pulmonares,  la  expectoracion  y aun  el  contenido  de  esta  en 
bacilos.  Segundo  fracaso  y muerte  a los  cuatro  meses,  durante  los  cua- 
les  tuvo  dos  hemoptisis,  de  alguna  consideracion,  aunque  de  seguro  no 
fueron  responsables  del  fin  funesto. 

Por  los  dias  de  esta  defuncion  fui  llamado  en  consulta  para  ver  a la 
hija  unica  de  un  opulento  cubano,  sospechosa  de  tuberculosis,  diag- 
nostic que  confirmo  inmediatamente  el  microscopio.  Era  una  angeli- 
cal criatura  de  diez  y nueve  aiios,  cuya  pretendida  y pertinaz  anemia 
habia  paseado  su  buen  padre  de  notabilidad  en  notabilidad  americana 
y de  renombre  en  renombre  europeo,  durante  dos  aiios,  hasta  que  tra- 
jo  a su  hija  a Madrid  y compro,  exclusivamente  para  cuidarla,  un  hotel 
en  los  altos  del  Hipodromo,  que  por  algo  se  llamaba  ya  «Hotel  de  las 
Rosas* , de  tales  condiciones  higienicas,  que  no  las  superara,  ni  acaso 
igualara  ningun  Sanatorio  para  tuberculosos  del  mundo.  Tan  joven,  con 
regular  apetito  todavia,  llenita  de  carnes,  con  fuerzas  suficientes  para 
haber  asistido  dias  antes  a fiestas  de  la  aristocracia  a que  pertenecia, 
y para  pasear  el  mismo  dia  de  la  consulta  por  el  jardin;  sin  ninguna 
dificultad,  antes  con  todas  las  facilidades  que  puede  dar  el  dinero  di;- 
puesto  a gastarse  y aun  derrocharse,  inclusa  la  de  poderyo  vivir  bajo 
el  mismo  techo  que  la  tuberculosa,  6 hacerle  cuantas  visitas  quisiera 
al  dia,  dirigiendo  personalmente  y siendo  obedecido  sin  contradiccion 
de  nadiey  menos  de  la  enferma,  la  terapeutica,  la  alimentacion,  el  ejer- 
cicio  y el  reposo;  en  unas  condiciones  de  aire,  de  luz  y de  temperatu- 
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ra  que  nadie  hubiera  podido  mejorar,  emprendi  el  tercer  ensayo  del 
tratamiento  deLandererylo  continue bravamente  durante  tres  me- 
ses.  Tercer  fracaso  aplastante. 

Mi  cuarto  caso,  fue  un  joven  comerciante  valenciano  que  vino  a 
mi  Sanatorio  despues  de  haber  pasado  algunos  meses  en  el  de  Porta 
Celi,  sin  haber  sentido  alivio  de  ninguna  clase.  De  28  aiios,  no  muy 
enflaquecido,  conservando  apetito  y haciendo  perfectamente  las  diges- 
tiones,  y siendo  como  era  un  sujeto  animoso  y docil  se  podia  esperar 
algo  del  tratamiento.  Por  otra  parte  las  lesiones  pulmonares  no  eran 
muy  intensas  ni  muy  extensas,  la  tos  era  poco  molesta,  la  expectora- 
cion poco  abundante  y su  contenido  en  bacilos  escaso,  y por  ultimo  la 
fiebre  nocturna  era  tan  ligera,  que  ni  turbaba  el  sueno  ni  el  enfermo 
se  apercibia  de  ella  mas  que  por  los  sudores  matinales.  Un  caso,  en 
suma,  de  los  mejorcitos  que  habian  caido  bajo  mi  jurisdicion  medica. 
Ademas  le  habian  tratado  por  las  inyecciones  de  cacodilato  de  sosa,  y 
tenia  en  las  inyecciones  hipodermicas  de  cualquier  clase,  una  fe  loca. 
Con  estas  buenas  condiciones  y siendo  yo  arbitro  de  su  higiene,  em- 
pezamos  el  tratamiento  de  Landerer.  A1  mes  el  enfermo  estaba  nota- 
blemente  mejor;  se  habia  nutrido  hasta  el  punto  de  aumentar  cuatro 
kilos  su  peso,  habia  desaparecido  la  fiebre  nocturna,  durante  el  dia  no 
pasaban  de  cinco  6 seis  veces  las  que  tosia  y expectoroba,  las  noches 
eran  excelentes,  con  sueno  prof  undo  y reparador  y solamente  al  des- 
pertar  por  la  manana  tosia  y expectoraba,  aunque  era  tambien  eviden- 
te  la  disminucion  de  esta  expectoracion  matinal.  La  mejoria  se  sostuvo 
durante  todo  el  segundo  mes,  el  enfermo  llego  a adquirir  una  espe 
ranza  ciega  en  su  curacion  completa,  confianza  de  que  empece  a con- 
tagianne.  Pero  al  principio  del  tercer  mes,  sin  causa  ni  motivo  a que 
atribuirla,  una  noche  tuvo  fiebre  alta  con  subdelirio,  terminada  a la 
manana  con  grandes  sudores,  y a la  hora  de  la  visita  encontre  al  en- 
fermo acostado,  rendido  y en  un  estado  moral  deplorable  de  desalien- 
to.  A partir  de  este  dia,  todo  fue  de  mal  en  peor;  perdio  el  apetito,  se 
establecio  la  fiebre  vespertina  y nocturna,  auraento  la  tos  que  se  hizo 
emetizante,  y la  expectoracion  que  algunos  dias  era  sanguinolenta,  fue 
decayendo  la  nutricion,  las  lesiones  pulmonares  se  extendieron  y pro- 
fundizaron  dando  signos  cavitarios  en  ambos  lobulos  superiores;  el 
enfermo  adquirio  un  humor  tan  malo  que  llego  a hacerse  intratable, 
no  consintiendo  ya  ni  las  inyecciones,  y a mediados  del  cuarto  mes 
salio  del  Sanatorio  para  irse  a morir  a casa  de  un  pariente,  donde  en 
efecto  murio  hacia  el  sexto  mes  despues  de  empezado  el  tratamiento. 
Cuarto  fracaso  estrepitoso  de  la  terapeutica  Landeriana,  a la  que  desde 
este  momento  hubiera  renunciado  a tener  otra  menos  mala  que  opo- 
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ner  a la  tuberculosis.  Mas  como  no  la  tenia,  me  consolaba  leyendo  las 
estadisticas  de  Landerer  y volviendo  a leer  aquel  su  proceso  anato- 
mico  de  cicatrizacion  de  los  tuberculos  y de  las  cavernas,  que  parece 
que  se  esta  viendo . 

Poco  despues  entraron  en  mi  Sanatorio  del  Pilar,  un  fabricante  de 
panos,  extremeno,  casado,  de  44  anos  de  edad,  y una  hermana  suya,. 
viuda,  de  40  anos,  los  dos  tuberculosos,  aunque  en  bien  distinto  gra- 
do,  con  el  antecedente  de  haberseles  muerto  hacia  poco  otro  herma- 
no,  tambien  tuberculoso.  El  enfermo  era  un  hombre  atletico,  nada  en- 
flaquecido,  un  poco  anemico,  triston  y acobardado  con  el  recuerdo  de 
la  rnuerte  de  su  hermano,  y socio  en  la  fabrica,  que,  segun  su  pare- 
cer,  padecia  el  mismo  catarro  rebelde  que  a el  le  molestaba  hacia  tan- 
to  tiempo.  No  tenia  apetito  ninguno,  y su  alimentacion  era  un  proble- 
ma  de  dificil  solucion,  tenia  fiebre  vespertina  y nocturna  que  le  obli- 
gaba  a acostarse  a media  tarde,  mucha  tos,  espectoracion  grisacea  y 
abundantisima,  por  veces  con  estrias  de  sangre,  y siempre  con  mu- 
chos  bacilos.  Reconocido,  presentaba  estertores  varios  en  los  vertices 
de  ambos  pulmones  y una  hepatizacion  que  casi  ocupaba  todo  el  lobu- 
lo  medio  del  pulmon  derecho,  hepatizacion  que  se  f undid  mas  :arde, 
dando  origen  a una  extensa  caverna.  En  los  seis  meses  que  este  en- 
fermo estuvo  en  el  Sanatorio,  sometido  al  tratamiento,  tuvo  varias 
alternatives  de  mejoria  y agravacion,  hasta  que  se  le  presento  una 
diarrea  colicuativa  y fetida  que  nada  pudo  contener  ni  siquiera  mo- 
derar,  y,  ya  caquectico,se  lo  llevaron  a morir  a su  casa.  Quinto  fraca- 
so  sobre  los  innumerables  que  yo  habia  tenido  que  lamentar  toda  mi 
vida  medica  en  el  tratamiento  de  los  tuberculosos,  y que  eran  tantos 
como  tuberculosos  tratados.  Confieso  que,  no  obstante  el  pequeho 
exito  de  que  ahora  voy  a ocuparme,  se  arraigo  mucho  mi  creencia,  ya 
vieja,  en  la  incurabilidad  de  la  tuberculosis  pulmonar,  por  esta  ulti- 
ma serie  de  fracasos. 

La  hermana  del  difunto  fabricante  de  panos  era  una  de  las  tubercu- 
losas  que  han  pasado,  y acaso  se  han  curado,  indiagnosticadas,  hasta 
que  el  examen  bacteriologico  de  los  esputos  se  ha  hecho  proceder  de 
diagnostico  corriente.  Ni  su  aspecto  exterior,  ni  ninguna  de  sus  fun- 
ciones,  a excepcion  de  la  respiratoria,  ofrecian  nada  que  hiciera  sos- 
pechar  en  ella  una  tuberculosis;  si  no  hubiera  sido  por  los  anteceden- 
tes  de  sus  hermanos,  que  habian  empezado  a padecer  de  un  modo  pa- 
recido,  ni  ella  misma  se  hubiera  ocupado  de  buscar  remedio  a sus  li- 
gerisimas  molestias,  que  consistian  solamente  en  un  poco  de  tos  por 
la  manana,  con  expectoracion  a veces  facil,  a veces  fatigosa/Alguna 
que  otra  manana  se  despertaba  sudor osa,  pero  lo  atribuia  a exceso  de 
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abrigo  en  la  cama,  porque,  como  decia,  era  de  suyo  friolera.  Recono- 
cido  el  pecho  no  se  encontro  mas  sintomas  que  roncus  suaves  en  el 
vertice  del  pulmon  izquierdo,  pero  examinados  los  esputos  se  encon- 
traron  los  bacilos  de  Koch  sin  dificultad  y en  numero  de  seis  a diez 
por  campo. 

Sometida  al  mismo  tratamiento  que  su  hermano,  si  bien  con  la  di- 
ferencia  de  que  las  inyecciones  se  hicieron  en  las  regiones  gluteas  y 
trocantereas,  por  que,  bastante  obesa  la  enferma,  hubieran  sido  difi- 
ciles  de  hacer  las  intravenosas,  y por  que,  ademas,  ya  yo  no  tenia  nin- 
guna  fe  en  el  remedio  y no  quise  ocasionarle  molestias  inutiles,  se 
contiauo  durante  dos  ineses.  Ningun  cambio  notable  pude  observar  al 
cabo  de  este  tiempo,  ni  en  el  sentido  de  la  mejoria,  ni  en  el  de  la  agra- 
vacion;  seguia  la  tos  y la  expectoracion  matinal,  acasomenos  fatigosa 
aquella  y mas  facil  y menos  abundante  esta;  pero  como  en  resumidas 
cuentas  nunca  habian  sido  ni  muy  fatigosa,  ni  muj'-  dificil,  ni  muy 
abundante,  las  diferencias  eran  bien  inapreciables.  Pero  al  hacer  nue- 
vo  examen  de  los  esputos,  vi  con  agradable  sorpresa  que  habian  dis- 
minuido  tanto  los  bacilos,  que  era  menester  mover  mucho  la  prepara- 
cion  para  encontrar  uno  6 dos  en  algunos  campos.  Hice  mas  de  veint 
preparaciones  de  diferentes  esputos;  en  la  tercera  parte  no  encontre 
bacilos,  y en  las  que  los  encontre,  nunca  pasaron  del  numero  dicho. 
Siguiendo  estrictamente  los  preceptos  de  Landerer , las  dosis  habian 
sido  de  sietc  centigramos  y medio  de  cinamato  cada  dos  dias,  es  decir, 
un  tercio  mayores  que  las  intravenosas  maximas.  Animado  con  este 
resultado,  y en  vista  de  que  las  inyecciones  no  provocaban  ningun' 
trastorno,  ni  aun  molestia  local  ni  general,  aumente  la  dosis  hasta 
diez  centigramos,  poniendo  dos  centimetros  cubicos  y medio  de  la  di- 
solucion  al  4 por  100,  siempre  en  dias  alternos.  Al  mes  de  esto,  si  que 
era  evidente  la  mejoria,  por  que  la  tos  quedaba  reducida  a dos  6 tres 
golpes  y la  expectoracion  a otros  tantos  esputos  matinales  de  aspecto 
mucoso  catarral,  y habian  desaparecido  los  roncus  del  vertice  del  pul- 
mon izquierdo.  Y hecho  el  examen  de  estos  ultimos  esputos,  a razon 
de  seis  u ocho  preparaciones  diarias  durante  una  semana,  no  pude  en- 
contrar ni  un  solo  bacilo.  Todavia  tuve  a la  enferma  dos  meses  en  ob  - 
servacion;  pero  todo  nuevo  analisis  fue  imposible,  por  que  se  acaba- 
ron  los  esputos  en  que  hacerlo.  La  curacion,  segun  los  datos  de  la  cli- 
nica,  era  perfecta  y no  se  ha  desmentido  en  tres  anos  que  van  trans- 
cur  ridos. 

Tal  es  ei  primer  caso  de  curacion  de  la  tuberculosis  pulmonar  en 
treinta  aiios  de  lucha  contra  este  azote  de  la  humanidad,  que  no  me 
entusiasmo  mucho  porque  tampoco  habia  tratado  jamas  un  caso  de 
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tuberculosis  pulmonar  tan  leve,  pero  que  al  cabo  sirviome  de  estimulo 
para  continuar  los  experimentos  clinicos  con  el  cinamato,  que  sin  el 
hubiera  de  seguro  abandonado. 


Ill 

Obtuve  el  exito  referido  en  el  verano  de  1899,  y en  el  mes  de  Octu- 
bre  del  mismo  ano,  empece  la  experimeihacion  en  inis  clinicas  de  la 
Facultad  de  Medicina,  a la  cual  experimentacion  llevaba  estas  solas 
convicciones:  l.a  La  tuberculosis  pulmonar,  tal  y como  se  nos  presen- 
ta  ordinariamente  en  la  clinica,  abierta  y febril,  no  es  curable  con  el 
cinamato  de  sosa  por  el  procedimiento  de  Landerer.  2.a  Pero  el  ci- 
namato de  sosa  por  el  procedimiento  de  Landerer,  puede  curar  la 
tuberculosis  pulmonar,  aunque  abierta  con  escasas  lesiones  y apiretica. 
3.a  Lo  mismo  las  inyecciones  intravenosas  que  las  intragluteales  a las 
dosis  maximas  de  Landerer,  son  absolutamente  inofensivas.  Y 4.a 
•Sus  efectos  a dichas  dosis,  hasta  en  los  casos  mas  leves,  son  lentos  y 
tardios . 

Llamandome  luego  a capitulo  de  reflexiones,  pense  en  que  el  exito 
obtenido,  lo  habia  obtenido  por  las  inyecciones  profundas  en  la  region 
glutea  y en  la  troeanteriana,  a las  dosis  maximas  de  Landerer;  que 
las  inyecciones  intravenosas,  aunque  a mi  no  me  hubiera  ocurrido 
ningun  accidente,  no  estan  desprovistas  de  peligros  serios,  entre  ellos 
la  entrada  de  una  6 varias  burbujas  de  aire  en  las  venas,  ademas  de 
lo  delicado  de  su  tecnica;  que  el  objeto  que  Landerer  se  habia  pro- 
puesto  al  adoptarlas,  que  era  llevar  las  particulas  insolubles  del  me 
dicamento,  lo  mas  directamente  posible,  al  sitio  de  las  lesiones,  habia 
desaparecido,  desde  el  momento  que  se  empleaba  un  medicamento 
soluble;  y que  si  se  suponia  quo  el  medicamento  podia  sufrir  altera- 
ciones  que  lo  desnaturalizaran,  en  la  sangre,  cosa  absolutamente  hi- 
potetica,  cabia  inyectarlo  en  un  sitio  tanto  6 mas  proximo  a las  lesio- 
nes como  las  venas  de  la  flexura  del  codo.  Por  todas  estas  razones, 
elegi  la  espalda  para  depositar  el  liquido  y en  la  espalda  la  parte  an- 
terior del  omoplato  introduciendo  la  aguja  cerca  de  su  borde  interno 
6 vertebral,  que  reunia  ademas  de  la  circunstancia  de  proximidad  a 
las  lesiones  la  escasa  sensibilidad  de  la  region  y la  profundidad  a que 
se  llevaba  el  liquido.  Proponiendome  desde  luego  aumentar  las  dosis 
hasta  los  linderos  de  la  intoxicacion,  si  fuera  necesario,  porque  de  mi 
experimentacion  anterior  habia  sacado  esta  otra  ensenanza  nueva: 
que  ninguno  de  mis  enfermos  se  habia  hecho  intolerante  para  el  me- 
dicamento, como  se,  me  habian  hecho  siempre  para  los  demas  medica- 
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mentos  pretendidos  antituberculosos  que  yo  habia  ensayado  durante 
25  anos . 

De  esta  manera,  llegue  a fijar  mis  dosis  minimas  en  doce  centigra- 
mos;  mis  dosis  medias  en  veinte  6 veinticuatro  centigramos,  y mis 
dosis  maximas  en  setenta  centigramos  de  cinamato  de  sosa  diarios, 
siempre  como  se  ve  de  diez  a veinte  y aun  a cuarenta  veces  super  io- 
res  a las  de  Landerer,  prescindiendo  por  completo  de  las  dosis  mi- 
ligramicas  de  este  al  principio. 


IV 

Los  resultados  de  mis  experimentos  en  el  Hospital  clinico,  a pesar 
de  estar  representados  por  mas  muertos  que  curados,  tienen  un  valor 
mas  demostrativo  de  la  eficacia  de  mi  tratamiento,  que  los  resultados 
obtenidos  en  la  clientela  particular,  donde  la  mortalidad  ha  sido  nula 
hasta  ahora,  y donde  los  no  curados  estan  en  vias  de  curacion  y en  una 
proporcion  insignificante. 

Para  quedar  cualquiera  convencido  en  el  acto  de  aquella  superior 
demostracion  a que  me  refiero,  no  tiene  mas  que  visitar  un  dia,  y so- 
bre  todo  una  noche,  las  salas  que  albergaban  a mis  tuberculosos,  pre- 
senciar  unas  pocas  veces  las  comidas  de  los  enfermos  que  ahora  alber- 
gan,  iguales  a las  de  entonces,  porque  en  esto  nuestra  administracion 
es  consecuente,  y reconocer  la  clase  de  tuberculosos  forzados  a ir  a 
morir  a aquellos  antros,  en  los  cuales  toda  vergonzosa  y hasta  crimi- 
minal  antihigiene  del  cuerpo  y del  espiritu  tiene  su  asiento  y donde  lo 
milagroso  es  ya,  que  no  se  tuberculicen  desde  el  medico  hasta  el  ulti 
mo  enfermero,  cuanto  mas  los  enfermos  de  otras  enfermedades  que 
conviven  con  los  tuberculosos.  Claro  que  muchos  se  tuberculizan  y se 
mueren  tuberculosos,  y dos  de  mis  alumnos,  que  yo  sepa,  de  aquellos 
cursos  para  mi  tan  memorables,  pagaron  con  la  vida  la  curiosidad  y el 
interes,  tan  noble  y legitimo,  de  presenciar  los  experimentos  y de  ayu- 
darme  a ellos,  contagiados  de  tuberculosis,  antes  de  haber  llegado  a 
la  meta  de  su  tratamiento  curativo.  Sean  mis  palabras  de  recuerdo 
carinoso,  y mi  pensamiento  en  su  bravura  para  afrontar  el  peligro, 
oracion  que  les  sea  grata  en  las  profundas  obscuridades  de  la  inmor- 
talidad. 

Los  tuberculosos  que  van  a nuestros  hospitales  no  son  los  que  ya  no 
pueden  trabajar,  sino  los  que  ya  no  pueden  tenerse  de  pie  y ademas 
carecen  de  todo  recurso  hasta  para  alimentarse.  Van  extenuados,  en- 
flaquecidos,  anemicos  engran  extremo,  con  fiebre,  con  grandes  caver  - 
•nas  por  lo  general,  con  cavernas  chicas  6 grandes  todos,  convertidas 
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en  vasos  de  cultivo  del  bacilo  tisiogeno,  cultivo  que  aparece  en  los  es- 
putos  y siempre  creciente  e invasor.  Y van  a respirar  un  aire  infecto 
y de  imposible  renovacion,  a comer  una  comida  insuficiente  por  el  re- 
glamento  del  hospital,  y tan  mala  como  puede  ser,  suministrada  por 
proveedores  a quienes  se  les  debe  y no  se  les  paga.  En  estas  condicio- 
nes  ensenamos  nosotros,  clinica  y miseria  al  mismo  tiempo.  Creed, 
compatriotas,  que  si  no  fueran  necesarias  a la  demostracion  de  mi  te- 
sis,  yo  les  callaria  estas  cosas  a nuestros  ilustres  huespedes,  porque 
con  todo  ello  me  siento  espahol  e hidalgo  muy  ufano  de  mi  capa  rota; 
pero  que  lo  diga  ni  que  no,  nos  vamos  a ver  la  capa,  y es  igual. 

Y 

Muchas  dudas  y muchisimas  vacilaciones  me  asaltaron  durante  me- 
ses  para  sobrepasar  las  dosis  de  Landerer,  y muchos  fracasos  tuve 
que  sufrir  todavla  por  ellas.  Las  ensenanzas  del  distinguido  clinico  de 
Stuttgart  mas  me  perjudicaron  que  me  favorecieron,  porque  su  su- 
posicion  de  que  la  fiebre  aumenta  en  cuanto  la  dosis  de  cinamato  es 
un  poco  excesiva,  me  hacia  ver  en  la  fiebre  propia  del  proceso,  un  efec- 
to  de  la  medicacion  que  yo  mismo  consideraba  atrevida  y hasta  teme- 
raria;  su  celebre  estadio  primero  de  congestion  y leucocitosis  peritu- 
berculosas,  me  hacia  ver  una  hemoptisis  inminente  en  cada  esputo  li- 
geramente  manchado  de  sangre,  y una  congestion  pulmonar,  acaso 
mortal,  en  cada  aumento  por  insignificante  que  fuese  de  la  dispnea;  su 
proceso  esclerosante,  fimico  y parafimico,  me  hacia  temer  siempre  la 
pulmonia  cronica  intersticial;  la  taquicardia,  la  anorexia  invencible 
y hasta  la  diarrea  inexorable,  parecianme  productos  de  las  acciones 
tuberculosa  y toxica  de  la  medicacion  imprudente,  asociadas,  y cien 
veces  volvi  a las  dosis  landerianas,  y cien  veces  volvi  a aumentarlas 
temerosamente  hasta  el  dob'e  6 el  triple.  De  todas  maneras  los  tuber  - 
culosos  se  me  seguian  muriendo. 

En  esta  situacion  llego  a mi  sala  de  hombres  un  enfermo  con  una 
hemoptisis  brutal,  que  a primera  vista  mas  pareoia  de  origen  cardiaco 
que  de  origen  tuberculoso. 

Era  un  jornalero  natural  de  Sobrado  de  Picato,  en  la  provincia  de 
Lugo  de  52  aiios  de  edad,  casado,  y sin  antecedentes  hereditarios  que 
hicieran  al  caso.  Como  antecedentes  personales,  los  mismos  de  todos 
los  jornaleros:  falta  de  comida  y sobra  de  vino  malo;  pero  sin  ningun 
estado  patologico  bien  definido,  hasta  el  comienzo  de  la  enfermedad 
actual.  Nos  refirio  que  hacia  dos  meses,  estando  trabajando,  habia 
sentido  un  fuerte  dolor  en  el  costado  izquierdo,  que  se  extendio  al  dia 
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siguiente  al  otro  costado  y a la  espalda,  acompanado  de  escalofrios  y 
fiebre,  continua  primero,  vespertina  y nocturna  despues.  A los  ocho 
dias  pudo  levantarse;  pero  sentia  fatiga  y dificultad  de  respirar  al 
menor  ejercicio,  tenia  mucha  tos  con  expectoracion  abundante,  si- 
guiendole  los  dolores  en  el  pecho,  si  bien  menos  intensos,  y la  fiebre 
por  la  tarde  y por  la  noche,  que  terminaba  por  la  manana  temprano 
con  grandes  sudores.  Un  mes  antes  de  su  entrada  en  la  clinica,  previo 
un  aumento  de  la  dispnea,  empezo  a arrojar  esputos  sanguinolentos, 
continuo  echandolos  durante  dos  6 tres  dias  y por  ultimo  se  le  presen- 
to  una  hemorragia  copiosa  por  la  boca,  casi  sin  tos,  que  le  duro  algu- 
nas  horas;  esta  hemorragia  se  repitio  quince  dias  despues,  y al  pre- 
sentarse  por  tercera  vez,  se  habia  venido  al  hospital. 

He  aqui  el  sindrome  que  ofrecia  en  la  primera  visita:  enflaqueci- 
miento,  mirada  triste,  ojos  hundidos  y rodeados  de  un  circulo  viola- 
ceo,  pomulos  salientes  y rojos,  palidez  del  resto  de  la  piel  y de  las 
mucosas,  lengua  saburrosa,  anorexia  completa,  estrenimiento,  sed, 
pulso  frecuente  y pequeho  (100  pulsaciones  por  minuto)  palpitaciones 
cardiacas,  fiebre  (39°),  dispnea  (25  inspiraciones  por  minuto),  tos  fre- 
cuente y fatigosa  con  expectoracion  sanguinea  abundante,  de  la  cual 
habia  llenado  una  escupidera  durante  la  noche  anterior;  por  percu- 
sion,  macidez  en  los  dos  vertices  puhnonares  que  llegan  hasta  la  cuar- 
ta  costilla  por  delante,  haciendose  un  poco  mas  extensa  por  detras  en 
el  lado  derecho;  por  auscultacion,  crepitaciones  y gorgoteos  en  varios 
puntos  de  las  zonas  macizas,  soplo  tubario,  pectoriloquia  afona,  y un 
ruido  de  roce  pleuritico  al  nivel  de  la  parte  media  del  tercer  espacio 
intercostal  derecho.  Tenia  ademas  dolores  toracicos  poco  fijos  y mal 
localizados.  Las  orinas  eran  encenaidas  y escasas. 

Prescribi  una  pocion  con  ergotina  y ordene  a los  internos  encarga- 
dos  de  este  servicio  el  examen  de  los  esputos.  Al  dia  siguiente  vi  las 
preparaciones  y tenian  un  verdadero  cultivo  de  bacilos  asociados  a 
estreptococos  a estafilococos  y a tetragenos;  el  sindrome  era  igual, 
incluso  la  hemoptieis,  habiendo  llenado  tres  escupideras  de  expectora- 
cion sanguinolenta  durante  la  noche;  la  fiebre  habia  alcanzado  los 
40  grados  y el  enfermo  no  habia  tornado  mas  alimento  que  un  poco  de 
leche.  La  situacion,  como  se  ve,  era  gravisima,  y bien  podia  clasificarse 
el  caso  entre  los  de  tuberculosis  galopante.  Te  vas  a morir,  me  dije, 
pero  no  sera  sin  que  yo  te  meta  un  frasco  de  cinamato  en  el  cuerpo,  y 
sin  que  yo  sepa  de  una  vez  si  sirve  para  algo  6 si  no  sirve  para  nada . 
Y yo  mismo  le  inyecte  en  el  acto  tres  centimetros  cubicos  de  la  diso 
lucion  al  4 por  100  6 sean  doce  centigramos  del  medicamento,  debajo 
del  omoplato  derecho. 
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Y al  otro  dia,  diez  y seis  centigramos  debajo  del  izquierdo,  y al 
otro  veinte,  y al  otro  venticuatro,  y al  otro  veintiocho,  y al  otro  trein- 
ta  y dos,  alternando  los  lados,  y si  no  mejora,  como  mejoro,  creo  que 
sigo  aumentando  hasta  el  dia  del  entierro.  Pero  al  septimo  dia  la  si- 
tuacion  era  muy  otra.  La  fiebre  que  empezo  a descender  al  cuarto,  ya 
no  existia;  la  hemoptisis,  que  quedo  reducida  desde  el  tercero  a espu- 
tos  estriados  de  sangre,  habia  tambien  desaparecido;  previa  desinfec- 
cion  intestinal  por  medio  del  salol,  se  liabian  restablecido  y normali- 
zado  las  deposiciones  de  vientre,  se  habia  limpiado  la  lengua  y pre- 
sentadose  un  hambre  canina.  En  los  signos  locales  de  los  pulmones, 
no  se  apreciaba  modificacion  ninguna,  pero  habian  desaparecido  los 
dolores  toracicos  y el  enfermo  respiraba  mucho  mejor. 

No  es  mi  objeto  relatar  la  observacion  clinica  posterior,  ni  tiene 
mucho  que  relatar.  Cuando  las  cosas  en  clinica  van  bien,  no  hay  mas 
que  decir,  sino  que  van  bien  y mejor  cada  dia;  que  se  euro  el  enfermo 
y pax  Christi.  Lo  que  me  interesa  decir  es,  que  desaparecidas  la  fiebre 
y la  hemoptisis,  baje  la  dosis  de  cinamato  gradualmente  hasta  veinte 
centigramos  diarios,  y que  a los  tres  meses  quedaba  solo  un  poco  de 
tos  con  expectoracion  sin  bacilos  y a los  tres  y medio  salio  el  enfermo 
del  hospital  con  seis  kilos  mas  de  peso,  contento,  sin  tos,  sin  ningun 
sintoma  de  pecho,  ni  de  ninguna  otra  parte,  sano. 

gDonde  estaban  las  acciones  congestivas,  hasta  ser  henorragiparas, 
y las  piretogenas  del  cinamato  de  sosa,  observadas  por  Landerer?  No 
aparecieron.  gEs  que  las  determinan  las  pequenas  dosis  del  medica- 
mento,  mientras  las  grandes  dosis  son  hemostaticas,  descongestionan- 
tes,  y febrifugas?  Si  se  dan  por  buenas  sus  observaciones,  asi  tiene 
que  ser;  porque  respecto  a las  mias,  tienen  el  testimonio  irrecusable 
de  cien  alumnos  que  las  han  presenciado  y hasta  recogido,  como  reco 
gio  la  del  enfermo  citado  el  alumno  D.  Aurelio  Mario  Munoz  y con  su 
firma  y con  sus  propios  juicios,  que  son  tambien  los  expuestos,  la 
conservo. 

Mas  en  todo  caso,  esta  observacion  contiene  el  descubrimiento  de 
un  tratamiento  original  y nuevo,  al  que  si  por  ser  mio,  se  le  regatean 
los  meritos,  bien  regateados  estan.  Con  que  siga  curando  tuberculo- 
sos,  como  el  historiado,  me  conformo  y aun  me  doy  por  muy  satisfe- 
cho,  porque  ya  de  antemano  estoy  pagado  con  la  alegria  mas  pura  y 
mas  intensa  que  he  sentido  en  mi  oficio  de  medico,  al  sanar  a aquel 
pobre  hombre;  con  la  que  me  han  hecho  sentir  las  otras  curaciones 
posteriores  de  tuberculosos  pulmonares,  y con  la  confianza  que  ahora 
trato  esa  enfermedad  que  me  ha  hecho  devorar  tantas  amarguras  como 
clinico. 
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A partir  de  la  preinserta  observation,  mi  conducta  ha  variado  poco 
6 nada.  Considero  la  dosis  de  veinte  centigramos  diarios  de  cinamato 
de  sosa,  como  la  dosis  normal  que  sin  embargo,  he  tenido  que  sobre- 
pasar  con  frecuencia,  por  lo  comun  de  modo  transitorio  y al  principio 
del  tratamiento. 


VI 


Para  sacar  todo  el  provecho  posible  de  este  tratamiento  de  la  tu- 
berculosis pulmonar,  se  ha  de  proceder  a el  con  estos  dos  convenci- 
mientos: 

1. °  Con  el  convencimiento  de  que  la  tuberculosis  pulmonar  abier- 
ta,  cavitaria  y febril,  es  incurable  por  todo  otro  tratamiento,  porque 
la  [iroporcion  de  curaciones  que  se  dice  obtenidas  por  otros  procede- 
res  es  tan  pequena,  que  ni  probabilidad  razonable  puede  constituir  de 
terminacion  favorable,  en  ningun  caso  concreto. 

2. °  Con  el  convencimiento  de  que  el  proceso  anatomico,  expuesto 
por  Lander er,  como  consecuencia  de  las  inyecciones  de  cinamato, 
proceso  que  seria  peligroso  siempre,  y mortal  en  cuanto  se  exagerase 
un  poco  su  intensidad,  bien  por  predisposiciones  irritativas  del  sujeto, 
6 bien  por  dosis  exageradas  del  remedio,  no  se  realiza  jamas  con  las 
dosis  de  cinamato  de  sosa  que  propongo.  Este  medicamento,  como 
todos,  tendra  dosis  toxicas;  para  algunos  sujetos  puede  que  lo  sean  las 
maximas  a que  yo  he  llegado  en  contados  casos;  pero  yo  afirmo  que 
ni  con  las  mas  altas  de  las  citadas,  he  visto  nada  que  pueda  atribuirse 
a una  intoxication  medicamentosa,  ni  creo  que  nadie  lo  vera  si  sigue 
mis  procedimientos  y no  lleva  las  acciones  terapeuticas  mas  alia  de  lo 
necesario;  teniendo  tambien  entendido  que  las  probabilidades  de  cu- 
racion  estan  en  razon  in  versa  de  las  dosis  necesarias  para  producir  la 
primera  mejoria. 

He  aqui  ahora  mi  practica  constante:  en  los  casos  raros,  como  el 
referido,  en  que  la  indication  de  suprimir  los  fenomenos  morbosos  es 
tan  urgente,  por  la  gravedad  de  estos,  que  no  consiente  apenas  gra- 
duations ni  esperas,  procede  como  procedi  entonces;  aumentando  las 
dosis  rapidamente  y sin  interruption,  hasta  obtener  la  mejoria.  Pero 
en  los  casos  ordinarios,  despues  de  llegar  con  la  tercera  inyeccion,  a 
la  dosis  normal  de  veinte  centigramos  de  cinamato,  persisto  en  ella 
durante  diez  dias,  que  empleo  ademas  en  liacer  la  desinfeccion  gastro- 
intestinal y en  establecer  por  tanteos  la  dieta  adecuada  a la  capacidad 
digestiva  del  enfermo;  porque  juzgo  tan  indispensable  al  exito  del 
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tratamiento  una  alimentacion  racional  y suficiente,  como  juzgo  fu- 
nestas  las  practicas  actuales  de  la  sobre-alimentacion  a todo  trance. 

Si  cubierta  la  indicacion,  no  por  accesoria  menos  importante  que 
la  misma  indicacion  fundamental,  de  normalizar  en  lo  posible  el  apa- 
rato  digestivo,  no  se  presenta  la  mejoria  despues  de  la  decima  inyec- 
cion  normal,  aumento  las  dosis  de  cuatro  en  cuatro  centigramos  de- 
teniendome  en  cada  aumento  dos  6 tres  dias.  Repito  que  la  dosis  ma- 
xima a que  he  llegado  ha  sido  la  de  setenta  centigramos  y solamente 
en  dos  casos  de  los  cuales,  uno  se  euro  y otro  se  murio  agotado  por 
la  diarrea;  pero  estoy  dispuesto  a aumentarla,  si  el  caso  Io  exige,  has- 
ta  la  iniciacion  de  fenomenos  toxicos  que  hasta  ahora  no  he  presen- 
ciado. 

Obtenida  la  mejoria,  si  he  sobrepasado  la  dosis  normal,  vuelvo  a 
ella  gradualmente,  siempre  que  no  sobrevenga  una  nueva  agravacion, 
porque  en  este  caso  aumento  de  nuevo  las  dosis  y las  sostengo  hasta 
reproducir  la  mejoria,  haciendo  luego  exploraciones  de  disminucion, 
termometro  en  mano,  de  cuatro  en  cuatro  6 de  cinco  en  cinco  dias; 
porque  mientras  la  fiebre  persista,  por  pequena  que  sea,  no  hay  me- 
joria definitiva;  pero  jamas  abandono  las  dosis  normales  hasta  la  des 
aparicion  absoluta,  no  solamente  de  los  bacilos  en  la  expectoracion, 
sino  hasta  la  desaparicion  de  la  expectoracion  misma,  aunque  no  sea 
ya  bacilar,  y hasta  la  desaparicion  de  la  tos.  Por  supuesto  que  todas 
estas  desapariciones  6 son  coetaneas  6 ss  suceden  con  muy.  pocos  dias 
de  intervalo. 


YII 

Cuando  los  tuberculosos  tratados  tienen  fiebre,  el  primer  fenome- 
no  de  alivio  es  la  desaparicion  de  la  fiebre  y como  el  proceso  febril  es 
en  la  mayor  parte  de  los  casos  el  determinante  de  la  anorexia,  al  des- 
aparecer  la  fiebre  renace  el  apetito  sin  mas  ayuda.  Mas  no  sucede 
siempre  lo  mismo  por  causa  de  atonia  6 de  irritacion  gastro -intesti- 
nal; y entonces  persisten,  con  la  anorexia,  los  sudores  matinales,  que 
no  se  suprimiran,  hagase  lo  que  se  haga,  hasta  que  la  alimentacion  sea 
suficiente,  bien  digerida  y bien  absorbida.  La  insistencia  en  la  desin- 
feccion  intestinal,  la  dieta  conveniente,  pequenas  dosis  de  alcalinos  an- 
tes de  las  comidas  y de  estricnina  despues,  vencen  de  seguro  esta  situa- 
eion,  como  no  dependa  de  ulceraciones  tuberculosas,  que  incapaciten 
al  aparato  digestivo  para  su  funcion,  contingencia  la  mas  desgraciada 
que  puede  ocurrir  a un  tuberculoso,  porque  de  ordinario  la  incapaci- 
dad  es  definitiva.  La  clave  de  la  curacion  de  la  tuberculosis  pulmonar, 
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esta  en  la  integridad  funcional  del  aparato  digestivo  6 cuando  menos 
en  su  funcion  suficiente. 

Si  la  tos  era  quintosa  y la  expectoracion  dificil,  pierden  estos  ca- 
racteres  desde  las  primeras  inyecciones.  La  tos  se  hace  humeda  y nada 
penosa,  la  expectoracion  facil  y muchas  veces  aumenta  esta  ultima  du- 
rante unos  dias.  A1  fin  de  la  primera  quincena  de  tratamiento  es  ya 
evidente  la  disminucion  de  la  tos  y de  la  expectoracion,  disminucion 
que  ya  no  cesara,  de  ordinario,  hasta  su  desaparicion  completa,  si  bien 
la  rapidez  de  esta  marcha  es  sumamente  variable  y aun  de  retroceso  y 
agravacion.  La  disminucion  de  los  bacilos  en  los  esputos  no  se  apre- 
cia,  per  lo  general,  hasta  el  final  del  segundo  mes,  y tambien  pueden 
aparecer  alguna  vez  aumentados  despues  de  haber  disminuido . Pero 
estas  oscilaciones  terminan  pronto,  la  marcha  uniforme  hacia  la  cura- 
cion  acaba  por  establecerse  para  no  volver  a retroceder,  y en  las  dos 
terceras  partes  de  los  casos  la  desaparicion  definitiva  de  los  bacilos  se 
observa  antes  de  empezar  el  cuarto  mes  de  tratamiento,  quedando  to- 
davia  alguna  tos  con  expectoracion  mas  menos  espesa  en  la  cual  el  ana- 
lisis  bacteriologico  suele  descubrir  mayor  6 menor  cantidad  de  esta 
filococos  y de  estreptococos  que  no  tienen  ninguna  mala  significacion 
pronostica.  Esta  tos  y esta  expectoracion  remanentes  duran  mas  6 me- 
nos, segun  la  cuantia  de  las  lesiones  pulmonares;  pero  es  raro  que  sub- 
sistan  mas  de  un  mes  y,  por  consiguiente,  la  duration  media  del  tra- 
tamiento viene  a ser  de  cuatro  meses,  poco  mas  6 menos. 

VIII 

Fuera  de  los  casos  de  muerte,  en  los  cuales  los  bacilos  no  suelen 
desaparecer  por  completo,  hay  una  tercera  parte  de  los  otros  casos  en 
que  no  desaparecen  hasta  el  fin  del  quinto  y aun  del  sexto  mes;  en  cam- 
bio  hay  otra  tercera  perte  de  estos  casos  en  que  desaparecen  en  el  cur- 
so  del  primer  mes.  Dos  enfermos  tuve  en  el  hospital  y uno  mas  tarde  en 
la  consulta,  a los  cuales  solamente  se  les  encontraron  bacilos  en  el  pri- 
mer examen  no  obstante  hacerse  este  por  sistema  cada  ocho  6 cada  diez 
dias  a lo  sumo. 

Por  que  hay  casos,  y no  tan  pocos  que  constituyan  exception,  en  que 
la  curacion  de  la  tuberculosis  pulmonar  es  tan  rapida  como  puede  ser 
la  de  la  pulmonia  pneumococica  mas  leve. 
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IX 

Y vamos  ya,  senores,  a apreciar  los  resultados  obtenidos  con  mi 
tratamiento  de  la  tuberculosis  pulmonar.  Nada  mas  delicado  y dificil 
que  una  buena  estadistica  medica  y nada  mas  propenso  a errores  que 
la  comparacion  de  las  estadistlcas  de  resultados  obtenidos  por  los  di- 
versos  tratamientos  antituberculosos;  porque  segun  sean  los  casos  y 
las  condiciones  higienicas  en  que  se  traten,  asi  seran  6 no  seran  com- 
parables las  tales  estadisticas. 

Entre  mis  tuberculosos  ha  habido  de  todo;  pero  han  sido  mas  nu- 
merosos  los  tratados  en  medianas  6 malas  condiciones  higienicas,  que 
los  tratados  en  condiciones  higienicas  irreprochables;  y cuando  en  un 
conjunto  semejante  se  obtiene  una  proporcion  de  curaciones  radica- 
les  y definitivas,  como  la  que  yo  he  obtenido,  cuatro  6 cinco  veces 
superior  a la  de  las  estadisticas  mas  favorables  de  las  publicadas,  ha 
de  concluirse  que  estamos  en  posesion  del  remedio  especifico  del  mal. 

La  proporcion  de  las  curaciones  de  tuberculosis  pulmonar  obteni- 
da  con  el  tratamiento  que  dejo  expuesto,  sobrepasa  la  cifra  del  80  por 
100  de  los  casos  tratados. 

Solamente  en  un  libro,  sin  limitacion  de  tiempo  ni  de  espacio,  es 
posible  la  formation  de  una  estadistica  razonada,  con  el  analisis  com- 
pleto  de  los  casos  curados  y de  los  casos  de  muerte,  y este  libro  esta 
en  preparation. 

En  este  acto,  fuera  cual  fuese  la  estadistica  que  yo  pudiera  presen- 
tar,  se  me  haria  un  honor  creyendola  sincera  y bien  formada;  pero 
despues  de  los  desenganos  sufridos  por  todo  el  mundo  con  los  mil  y 
un  tratamientos  preconizados  contra  la  tuberculosis  pulmonar,  seria 
en  mi  una  pretension  loca  pretender  que  salierais  de  aqui,  con  solo 
oirme,  convencidos  de  lo  mismo  que  yo  lo  estoy,  es  decir,  que  la  tu- 
berculosis pulmonar,  hasta  en  sus  formas  graves  y avanzadas,  es  cu- 
rable y se  cura,  cuando  menos  80  veces  de  cada  100. 

No  es  esta  ni  podia  serlo  mi  pretension,  con  estadistica  6 sin  ella. 
Mi  objeto  es  sencillamente  anunciaros  lo  que  estimo  buena  nueva,  sin 
secretos  ni  reservas  de  ninguna  clase,  para  que  vosotros  la  confirmeis 
en  vuestras  clinicas  6 en  vuestras  clientelas,  6 para  que  me  condeneis 
por  iluso.  La  comprobacion  6 la  negation  tienen  las  dos  indiscutibles 
ventajas  de  que  el  tratamiento  propuesto  es  facilisimo  para  todo  me- 
dico, hasta  en  la  ultima  de  las  aldeas,  y de  que  es  absolutamente  in- 
ofensivo. 

E .tad  seguros  de  que  lo  peor  que  os  puede  ocurrir  al  exp  erimen- 
tarlo,  es  que  no  sea  bastante  eficaz  para  reparar  lo,  por  ley  de  vida, 
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irreparable;  mas  no  hara  por  si  ni  una  sola  victima.  Y bien  sabeis 
que  no  hemos  podido  decir  lo  mismo  de  todos  los  tratamientos  antitu- 
berculosos  preconizados  despues  de  no  resultar  antituberculosos. 

X. 

Considerando,  como  considero  al  cinamato  de  sosa,  medicamento 
especifico  de  la  tuberculosis  pulmonar,  de  tanto  valor  como  la  quini- 
na  en  el  paludismo,  he  procurado  darme  cuenta  de  sus  fracasos  relati- 
ves y absolutos,  6 sea  de  la  rebeldia  de  ciertos  tuberculosos,  pocos, 
a sus  acciones  y de  la  muerte  de  otros  tuberculosos,  a pesar  de  sus 
acciones.  La  prueba  de  esta  cuenta  exige  la  exposicion  de  teoremas 
anteriores  bien  demos tre.dos,  en  la  cual  exposicion  he  de  detenerme  un 
momento. 

La  tuberculosis,  como  todas  las  enfermedades  infecciosas,  es  pro- 
ducto  de  dos  factores:  microbio  y terreno,  y aunque  - en  abstracto  se 
pueda  decir  como  tal  producto,  debe  crecer  6 aumentar  cuando 
aumenta  cualquiera  de  sus  factores  6 los  dos  a un  tiempo;  en  concreto 
y por  datos  positivos  de  experiencia,  tenemos  que  considerar  uno  de 
sus  factores,  el  microbio,  como  constante  y hacer  depender  las  varia- 
ciones  del  producto  de  las  variaciones  del  terreno  organico,  de  la  pre- 
disposicion. Sencillamente  porque  la  virulencia,  la  germinacion  y la 
vida,  en  suma,  del  microbio,  son  cuestion  de  medio  de  cultivo,  y au- 
mentan  6 disminuyen  en  razon  directa  de  las  condiciones  tubereuliza- 
bles  del  sujeto. 

Esta  predisposicion  es  una  enfermedad  positiva  conocida  6 ignora- 
da,  hereditaria  6 adquirida;  pero  dejando  a un  lado  su  naturaleza  que 
no  es  del  momento,  teniendo  que  depender  la  maxima  intensidad  del 
proceso  tuberculoso,  de  la  maxima  predisposicion,  podriamos  concluir 
que  la  rebeldia  y la  incurabilidad  del  mismo  proceso  dependen  de  la 
maxima  predisposicion  igualmente.  Y sin  embargo,  esto  no  es  verdad 
mas  que  en  parte. 

La  incurabilidad  depende  mas  bien  de  la  localizacion  de  las  lesio- 
nes.  Por  eso  hablo  de  tuberculosis  pulmonar  y no  hablo  de  otras  for- 
mas y localizaciones  tuberculosas  de  las  que  ha  llegado  la  ocasion  de 
hablar,  porque  para  los  que  me  conocen  habra  sido  muy  extrano  que 
siendo  constitucionalista  en  las  infeccisnes  y no  localicista,  limite  mi 
tesis  a una  localizacion  de  la  tuberculosis. 

Separemos  desde  luego  la  rebeldia  que  puede  vencerse,  al  cabo, 
con  la  cuantia  de  las  dosis  del  medicamento  y con  la  persist  3ncia  de  la 
medicacion,  cuando  depende  de  una  predisposicion  maxima. 
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Actualmente  trato  y tengo  muy  proxima  a la  curacion  a una  enfer- 
ma,  la  mas  joven  de  once  hermanos,  de  los  cuales  se  han  muerto  nue- 
ve  tuberculosos  y la  tuberculosis  fue  tambien  la  que  mato  a su  madre. 

El  proceso  de  esta  enferma  empezo  por  una  pleuresia  tuberculosa, 
y la  invasion  lesional  de  sus  pulmones  ofrecio  todos  los  caracteres  de 
una  tisis  galopante;  si  no  suponemos  en  ella  la  predisposicion  maxima, 
habremos  de  convenir  en  que  la  predisposicion  hereditaria  maxima  es 
indiagnosticable.  Atengamonos  a la  incurabilidad. 

Se  comprende,  sin  esfuerzo  de  ninguna  clase,  que  una  infeccion 
masiva  y brutal  que  ocasiona  una  granulia  general  y asfixiante,  no  de 
tiempo  para  que  actue  ningun  medicamento  y sea  mortal  de  necesi- 
sidad;  yo  lo  acepto;  pero  digo  que  estos  casos  son  absolutamente  ex- 
cepcionales,  y que  yo  no  he  tenido  ocasion  de  tratar  ninguno  por  el 
nuevo  procedimiento.  Se  comprende,  asimismo,  que  una  meningo- 
encefalitis  tuberculosa  mate  con  la  misma  rapidez,  y que  auque  se 
pueda  enfrenar  y cui*ar  la  infeccion,  ocasione  lesiones  remanentes  co- 
munes,  de  consecuencias  funestas  a corta  6 a larga  fecha.  Y se  com- 
prende, por  ultimo,  que  una  artropatia  tuberculosa,  que  ha  llenado  la 
articulacion  de  vegetaciones,  y destruido  sinovial  y cartilagos,  no  pue- 
da ya  terminar  por  la  restitutio  ad  integrum  de  la  articulacion,  pese  a 
todas  las  desinfecciones;  gracias  que  termine  por  una  anquilosis  en 
firme.  De  meningo-encefalitis  tuberculosa,  tampoco  he  tratado  ningun 
caso;  pero  de  artropatias,  con  todo  el  sindrome  de  las  tuberculosas, 
he  tratado  varios,  y en  ellas,  con  las  restricciones  apuntadas,  sostengo 
igualmente  la  accion  especifica  del  cinamato  de  sosa,  como  la  sostengo 
en  el  lupus  tubrculoso,  no  obstante  haber  tratado  dos  solos  casos  y 
los  dos  sin  exito  completo,  no  por  culpa  mia  ni  por  culpa  del  medica- 
mento, sino  por  culpa  de  los  enfermos  que  no  pudieron  6 no  quisieron 
continuar  el  tratamiento  despues  de  obtenido  un  alivio  tan  conside- 
rable que,  contra  mis  afirmaciones’terminantes,  se  creyeron  curados. 
De  las  demas  localicaciones  posibles  de  la  tuberculosis,  excepto  de  la 
que  ahora  hablare,  tampoco  tengo  experiencia  personal  y nada  puedo 
decir. 

Lo  que  resulta  de  mis  experiencias,  es  que  la  localizacion  tuber- 
culosa que  ha  determinado  la  incurabilidad  y ocasionado  la  muerte, 
ha  sido  siempre  la  localizacion  gastro-intestinal,  6 al  menos,  han  sido 
los  trastornos  digestivos  los  que  han  acabado  con  las  energias  y con 
la  vida  de  mis  casos  desgraciados.  Y no  es  que  con  los  primeros  vo- 
mitos  6 las  primeras  diarreas  la  incurabilidad  quede  declarada  y de- 
finitivamente  establecic'a,  nada  de  eso;  el  mismo  medicamento  tiene 
acciones  admirables  sobre  estos  trastornos  primeros.  Cuando  signifi- 
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can  incurabilidad,  es  cuando  existen  al  empezar  el  tratamiento,  cuan* 
do  han  ocasionado  ya  una  depauperacion  extrema,  y cuando  impiden, 
en  un  plazo  de  semanas,  agregar  a la  accion  medicamentosa  una  ali- 
mentacion  suficiente. 

No  dudo  que  otras  localizaciones  lesionales  puedan  tener  la  misma 
significacion;  tales,  por  ejemplo,  como  la  cardiaca  y la  renal;  peio  yo 
no  las  he  encontrado,  y me  limito  a lo  visto;  y lo  visto  por  mi  es,  re- 
pito,  que  mientras  los  tuberculosos  en  regulares  condiciones,  por  su- 
puesto,  de  aire  y de  luz,  comen,  digieren  y absorben  lo  suficiente, 
sun  curables,  sean  cuales  fueren  sus  lesiones  pulmonares.  Y si  se  me 
dice  que  con  las  lesiones  pulmonares  extremas  coinciden  siempre  las 
lesiones  y los  trastornos  digestivos  consiguientes,  ni  lo  afirmo  ni  lo 
niego:  me  atengo  a lo  dicho.  Porque  no  podriamos  ponernos  de  acuer- 
do  sobre  lo  que  debe  entenderse  por  lesiones  pulmonares  extremas,  y 
porque  a la  Medicina  se  le  debe  pedir  que  cure  enfermos,  mas  es  irra- 
cional  pedirle  que  resucite  muertos  y en  trance  de  muerte  inevitable 
esta  el  que  no  tiene  ya  pulmones  bastantes  para  la  funcion  hematosica. 
A lo  cual,  dicho  sea  de  paso,  no  llega  casi  ningun  tuberculoso;  porque 
para  satisfacer  esa  funcion,  basta  la  mitad  de  los  pulmones  y es  rari- 
simo  que  la  tuberculosis  los  destruya  hasta  ese  punto,  sin  ocasionar, 
u otras  localizaciones  mortales,  6 la  toxhemia  mortal.  Y esperar  a tra- 
tarse  la  tuberculosis  en  esas  extremidades  es  un  verdadero  suicidio, 
cuya  evitacion  no  corresponde  al  medico. 

El  hecho  es  que  con  mi  tratamiento,  se  curan  los  tuberculosos  que 
no  se  han  curado  jamas  y que  esta  llamado  a disminuir  la  mortalidad 
por  tuberculosis  a una  cifra  tan  baja  6 mas  baja,  que  la  representante 
de  la  mortalidad  por  otras  infecciones,  como  la  sifilis,  para  las  que 
poseemos  remedios  especificos  bien  acreditados. 

XI 

Queda  la  ultima  cuestion  que,  bien  mirada,  ni  es  cuestion  siquiera. 
gComo  obra  el  cinamato  de  sosa?  gEs  antibacilar  6 bacilicida?  gO  es 
antitoxinico?  gEsteriliza  el  terreno?  gPodria  ser  preservative  ademas 
de  ser  curativo? 

No  puedo  contestar  a estas  preguntas  mas  que^con  los  datos  de  la 
experimentacion  clinica,  porque  no  he  tenido  tiempo  de  hacer  otra. 
Ahora  me  ocupo  en  averiguar  las  acciones  del  cinamato  sobre  los  cul- 
tivos  del  bacilo  de  Koch,  y mas  tarde  averiguare  sus  acciones  en  los 
animales  antes  y despues  de  ser  inoculados  con  los  mismos  cuitivos 
puros,  y con  los  cuitivos  tratados  por  el  cinamato.  Pero  la  marcha  del 
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proceso  de  curacion,  que  empieza  por  la  cesacion  de  la  fiebre  y por 
una  sensacion  general  de  alivio,  de  las  mas  notables,  persistiendo,  sin 
embargo,  los  bacilos  en  los  esputos  ha3ta  las  postrimerias  del  mismo 
proceso,  me  parece  demostrar  que  las  acciones  del  cinamato  se  ejercen 
principalmente  sobre  las  toxinas,  si  bien  al  fin  y al  cabo  ha  de  acep- 
tarse  su  accion  bacilicida,  puesto  que  hace  desaparecer  los  bacilos; 
accion  inexplicable  por  otro  mecanismo,  que  no  sea  la  esterilizacion  6 
inadecuacion  del  terreno  para  la  vida  microbiana.  Esta  inadecuacion, 
en  principio,  podria  ser  durable  6 transitoria,  y en  el  primer  caso 
estariamos  autorizados  para  emplearlo  como  preservativo  con  las 
mismas  6 mayores  probabilidades  de  exito  que  yo  lo  he  empleado  como 
curativo.  Los  resultados  de  mis  observaciones  no  consienten  tan  agra- 
dables  esperanzas,  que  solo  la  higiene  puede,  yo  creo,  convertir  en 
hermosas  realidades. 

Es  mas:  creo  que  la  tuberculosis  pertenece  a la  clase  de  infeccio- 
nes  que  no  producen  inmunidad  para  volverlas  a padecer  cuando  una 
vez  se  han  padecido,  si  es  que  no  tenemos  que  incluirla  en  la  clase  de 
las  que  aumentan  la  predisposicion.  Uno  de  los  casos  observados  en 
mi  clinica  oficial,  fue  el  fundamento  de  estas  conclusiones  mias,  que 
despues  he  visto  confirmadas  por  otro  de  mi  clientela. 

Tratabase  en  el  primero  de  un  joven  de  26  anos,  soltero,  natural* 
de  Valencia  y empleado  en  «La  Correspondencia  de  Espana*  huerfano 
de  padre  tuberculoso,  y tuberculoso  el  mismo  con  tuberculosis  abier- 
ta,  y con  signos  cavitarios  en  el  vertice  del  pulmon  izquierdo.  El  con- 
tenido  bacilar  de  los  esputos  era  abundantisimo.  Pues  bien  este  enfer- 
mo  estaba  curado  a los  veintitres  dias  de  tratamiento,  y al  mes  salio 
del  hospital,  sin  ningun  sintoma  local  ni  general  que  autorizase  nin- 
girn  genero  de  sospeohas  sobre  la  realidad  de  su  curacion.  Asi  se  man- 
tuvo  perfectamente  nutrido  y sano,  mas  de  un  aiio;  pero  al  curso  si- 
guiente,  volvio  a presentarse  en  la  clinica,  por  que,  segun  el,  se  habia 
constipado  y habia  echado  dos  6 tres  esputos  manchados  de  sangre 
que  le  habian  asustado.  Reconocido  el  pecho,  se  notaron  algunos  ron- 
cus  en  el  mismo  vertice  pulmonar  lesionado  el  ano  anterior;  y exami- 
nados  los  esputos,  se  encontraron  en  el  los  de  ocho  a doce  bacilos  por 
campo.  Se  le  sometio  de  nuevo  al  tratamiento  y la  curacion  esta  vez 
fue  mas  rapida  que  la  primera,  pues  que  a los  quince  dias  no  habia 
nada  que  indicase  ni  rastro  del  proceso.  No  ha  vuelto  a presentarse- 
me,  y de  esto  hace  mas  de  dos  anos,  de  lo  que  induzco  que  la  curacion 
se  mantiene. 
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Estos  son  los  hechos,  senores.  A1  volver  a vuestras  clinicas,  a vues. 
tras  clientelas  y a vuestros  laboratories,  experimentad,  yo  os  lo  rue- 
go,  el  tratamiento  curativo  de  la  tuberculosis  pulmonar  que  he  tenido 
el  honor  de  exponeros;  y cuando  lo  hayais  experimentado,  hacedme  a 
mi  justicia  estricta,  y hacedle  a mi  Espana  la  justicia  de  reconocer 
que  hace  cuanto  puede  por  ser  digna  companera  de  las  naciones  que 
representais,  en  la  hermosa  tarea  de  iluminar  los  campos  obscuros  de 
la  Medicina. 

CONCLUSIONS 

1. °  Les  traitements  de  la  tuberculo&e  pulmonaire  preconises  jus- 
qu’a  present,  ne  sont  pas  arrives  a diminuer  la  mortality  causee 
par  cet  fleau. 

La  proportion  des  guerisons  par  la  creosote,  le  ga'iacol  et  ses  de- 
rives, ne  depasse  pas  lechifrede5pour  100.  (Burlureaux).  Celle  qu’on 
obtient  par  le  baume  du  Perou,  1’acide  cinnamique,  et  le  cinnamate  de 
soude,  suivant  le  procede  de  Landerer  (de  Stuttgart),  est  inferieure  au 
20  pour  100.  Celle  qui  resulte  de  l’usage  des  arsenicaux,  en  general,  et 
des  cacodilates  en  particulier,  est  absolument  negligeable,  malgre  les 
pretentions  d’Armand  Gautier.  Les  tuberculines  sont  funestes.  Le 
serum  de  Maragliano  n’a  convaincu  personne,  excepte  son  auteur. 
Les  Sanatoria  par  leur  higiene  seule,  sont  insuffisants,  outre  qu’ils 
sont  inapplicables  a tous  les  tuberculeux.  Je  ne  parle  pas  des  glicero- 
phospbates;  ils  sont  presque  du  domaine  de  l’industrie,  ni  de  l’acide 
osmique,  ni  d’autres  medicaments  qui  appartiennent  a l histoire. 

Je  respecte  et  je  loue  les  efforts  et  les  esperances  des  higienistes, 
mas  je  ne  parle  qu’en  clinicien. 

2. °  Le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  la  methode  de 
Landerer,  avec  le  ciunamate  de  soude  en  disolution  au  4 pour  100 
d'eau  distillee,  employee  en  injections  intra-veineuses,  m’a  donne  une 
guerison  sur  cinq  morts.  J’attribue  cette  guerison  a la  legerete  du 
cas,  et  je  pense  de  meme  des  guerisons  de  Landerer.  Je  crois  ce- 
pendant,  que  le  traitement  de  celui-ci  represente  un  progres  positif 
dans  la  therapeutique  antituberculeuse.  11  a inspire  mon  propre  trai- 
tement. 

3. °  Mon  experimentation  clinique  a ete  faite  avec  la  meme  disso- 
lution de  cinnamate  de  soude  au  4 pour  100,  sterilisee,  employee  par 
Landerer,  mais  en  injections  sous-scapulaires  , et  a des  doses 
de  dix  a vingt  fois  superieures.  Ces  injections  sont  absolument  inof- 
fensives. 
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4. °  Les  tuberculeux  sur  lesquels  j’ai  experiments,  ont  ete  tousr 
sans  exception,  fievreux,  avec  tuberculose  ouverte,  cavitaire,  presen- 
tant  nombreux  bacilles  dans  l’expectoration. 

5. °  Je  commence  toujours  par  injecter  trois  centimetres  cubes  de 
la  dite  dissolution,  sous  l’omoplate,  l’ataquant  pres  de  son  bord  inter- 
ne; le  jour  suivant  j’eleve  la  dose  a quatre  centimetres  cubes;  le  troi- 
sieme  jour  j’introduis  cinq  centimetres  cubes,  c’est-a-dire,  vingt  cen- 
tigrammes environ  du  medicament.  Je  considere  cette  dose  comme 
normale,  et  je  la  repete  les  jours  suivants. 

6. °  Dans  le  cas  oil  l’amelioration  ne  se  fait  pas  sentir  apres  dix  in- 
jections, j’augmente  la  dose  et  je  vais  jusqu’a  six,  sept,  huit...  centi- 
metres cubes.  Je  suis  arrive  a la  dose  maxima  de  soixante-dix  centi- 
grammes de  cinnamate;  mais  la  necessite  d’augmenter  la  dose  au-dela 
de  vingtquatre  centigrammes,  soit  1’emploi  de  six  centimetres  cubes 
de  la  dissolution,  est  tout-a-fait  exceptionnelle. 

7. °  Le  premier  phenomene  d’amelioration  qu’on  observe,  est  la 
disparition  de  la  fievre;  le  second  la  reapparition  de  l’appetit,  et  en- 
suite  vient  rapidement  la  diminution  de  la  toux  et  de  l’expectoration. 
Au  bout  d’un  mois  ou  deux,  les  bacilles  commencent  a diminuer,  et 
au  bout  de  trois  mois  generalement,  ils  ont  disparu.  Le  traitement 
dure  en  moyenne  quatre  mois. 

8. °  Dans  le  tiers  des  cas,  la  disparition  des  bacilles  n’arrive  qu’au 
cinquieme  ou  au  sixieme  mois;  mais  dans  un  autre  tiers  la  disparition 
se  fait  au  bout  d’un  mois  ou  avant. 

9. °  La  proportion  des  guerisons  que  j’ai  obtenue  par  ce  traitement 
exclusi /,  depasse  le  chifre  de  80  pour  100;  mais  je  ne  fais  pas  de  sta- 
tistiques,  mon  seul  objet  etant  de  communiquer  au  Congres  et  a tous 
les  medecins,  quc  mon  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  est 
veritablement  le  traitement  curatif  de  cette  maladie.  Quiconque  vou- 
dra  le  verifier,  le  pourra  facilement. 

10.  Les  morts,  malgre  mon  traitement,  ont  ete,  sans  exception,  des 
tuberculeux  pulmonaires  avec  lesions  gastro-intestinales  tres  avan- 
cees,  et  ils  ne  sont  pas  morts  de  tuberculose,  mais  d’inanition.  Je  crois 
que  les  lesions  pulmonaires  par  elles  seules,  n’opposent  pas  d’obstacle 
insurmontable  a la  guerison,  quelles  que  soient  leur  extension  et  leur 
importance.  L’avenir  dira. 

11.  Je  m’occupe  a present  d’experimenter  in  vitro  l’action  du  cin 
namate  sur  les  cultures  du  bacille  de  la  tuberculose. 
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ON  THE  FREQUENCY  OF  ALIMENTARY  GLYCOSURIA 

i 

IN  THE  CHILDREN  OF  DIABETIC  PERSON 

par  M.  LORAND  (Carlsbad). 

According  to  the  knowledge  of  our  day,  Diabetes  is  a disease,  who- 
se principal  symptom  consiste  of  the  diminished  or  thoroughlgy  abo- 
lished ability  to  assimilate  carbohydrate  food.  This  distrophg  is  not 
the  result  of  a sudden  change  in  the  ordinary  metabolism  of  the  sugar, 
but  it  has  been  prepared  insidiously  by  a long  hand.  It  is  a well 
known  fact,  that  it  developps  itself  very  often  on  a hereditary  base, 
and  so  it  will  lie  near  to  suppose,  that  what  is  present  to  a higher 
extent  in  the  diabetic  parent,  might  also  show  itself  to  a smaller  de- 
gree in  his  offspring. 

To  ascertain  this  I have  given  to  several  children,  also  grown  up 
ones,  of  diabetic  parents  a special  test  dianer  consisting  of  a large 
quantity  of  amylaceous  food  together  with  beef  meat  or  pork.  The 
urine  that  has  been  eliminated  between  and  hours  after  this  miete 
test  dinner  has  been  examined  by  Frommer’s  or  also  by  Ny lander 
test.  In  doubtful  cases  it  has  also  been  examined  by  the  Phenge  by 
drazin  test  of  Fisher  with  the  modification  of  v.  Jaksch  and  by  the 
fermentation  test. 

Before  the  examination  it  has  been  ascertamed,  that  no  drugs  have 
been  taken  as  Morphine,  Salicylate  of  Sodium  etc.,  which  could  have 
accounted  for  a possible  glycosuria. 

As  result  it  has  been  found  that  out  of  10  cases,  there  were  dis- 
tinct traces  of  grape  sugar  in  the  urine  of  8 persons. 

This  alimentary  glycosuria  examylo  might  be  considered  patholo- 
gical as  according  to  the  lately  published  work  of  Hirschfeld  normal 
urine  should  not  contain  more  than  0.05  °l0  sugar,  which  can  not  be 
found  by  the  ordinairy  testo  (Frommer  Nylander). 

It  seems  accordingly  that  there  exists  in  the  offprings  of  diabetic 
parents  a certain  weakness  for  the  elaboration  of  carbohydrate  food. 
But  there  are  also  other  symptoms,  which  indicate  a diabetic  predis- 
position. There  exists  in  many  of  them  a tendency  for  obesity,  they 
develop  what  von  Noorden  calls  a diabetogen  fat.  They  have  lost  the 
ability  to  burn  thoroughly  the  sugar  in  their  organism,  but  they  can 
still  depose  it  in  the  form  of  fat. 
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The  children  of  diabetic  parents  show  also  other  peculiarities.  In 
the  majority  of  cases  they  enter  early  in  the  stage  of  puberty,  and  they 
also  get  grey  at  an  early  period  of  life.  They  are  as  a rule  of  a ner- 
vous disposition  and  very  ofter  they  are  possessed  of  high  intellectual 
capacities. , 

Cutaneous  manifestations,  eccema,  acne  vulgaris  in  large  quan- 
tities on  the  face  and  neck  are  frequently  met  with  amongst  them. 

All  these  persons  are  candidates  to  diabetic.  They  may  become 
diabetic  if  they  are  addicted  for  a long  time  to  an  irrational  nour- 
rishment  consisting  of  large  quantities  of  sweet  and  amylareous  food 
together  with  much  meat . 

To  lead  rather  a frugal,  than  a luxurious  life  with  rich  food,  as 
this  could  increase  the  morbid  tendency,  we  will  recommend  them 
not  to  absorb  great  quantity  of  sweet  and  amylaceous  food,  and  spe- 
cially not  together  with  a strong  portion  of  meat. 

We  shall  equally  survey  their  psychical  education  recommending 
them  not  to  embrase  such  callings,  where  they  might  be  exposed  to 
great  intellectual  strains  or  psychical  emotions  (physicians,  lawyers 
stockbrokers). 

A good  physical  training  will  prove  of  high  value  for  the  future  of 
such  children.  We  will  recommend  them  sport  of  all  kind,  specially  to 
robust  children.  As  author  has  found  that  in  cases  of  alimentary  gly- 
cosuria alcaline  water  can  improve  the  assimilation  of  carbohydrates 
without  imposing  any  restrictory  diet,  he  considers  them  as  a useful 
preventive  or  at  least  dilatory  against  Diabetes.  They  will  certainly 
be  more  useful  in  such  cases,  than  in  those  where  Diabetes  has  already 
developped  itself  with  all  its  vehemence. 

The  profession  has  so  long  been  accustomed  to  consider  Diabetes 
as  an  incurable  disease,  that  it  seems  to  have  thoroughly  forgotten, 
that  there  is  a prophylacty  not  only  against  Tuberculosis  which  at 
present  absorbs  all  its  attention,  but  also  against  Diabetes  can  the 
sooner  develop  if  such  persons  are  ofter  exposed  to  great  psychical 
emotions  (grief,  sorrow  etc.)  Sometimes  under  the  influence  of  a 
psychical  shock,  such  persons  might  at  once  present  the  first  symp- 
toms of  Diabetes . Such  cases  have  been  published  by  the  author  in 
his  book  on  the  treatment  of  Diabetes. 

Accordingly  we  must  not  only  survey  the  diabetic  parents  but  also 
their  children.  We  must  do  our  best  to  prevent  the  out  break  of  Dia- 
betes or  at  least  defer  it  to  a late  period  at  which  the  prognosis  will 
also  be  better.  To  this  purpose  we  will  recommend  these  children.  It 
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has  also  the  advantage  to  be  much  more  promising  and  can  also  easier 
be  carried  through . 

It  is  sad  to  think  how  many  precious  lives  could  have  been  saved 
from  early  death,  if  many  of  us,  could  have  been  aware  of  this  fact. 


SUR  LES  RELATIONS  DU  DIABETE 
AVEC  LE  CANCER  ET  LA  TUBERCULOSE 

par  Mr.  A.  LORAND  (Carlsbad). 

La  complication  du  diabete  avec  la  tuberculose  n’est  pas  un  rare 
evenement.  II  existent  plusieurs  agents  qui  peuvent  contribuer  au  de- 
veloppement  de  la  tuberculose  chez  les  diabetiques.  D’abord  ce  sont 
les  lesions  du  pancreas,  qui  apres  les  dernieres  recherches  de  Weich- 
selbaum,  Opie,  Hoppe  Seyler  ne  font  pas  defant  dans  presque 
tous  les  cas  de  diabete.  II  est  un  fait,  que  la  tuberculose  se  presente 
surtout  dans  le  diabete  pancreatique  en  general  chez  les  diabetiques 
graves.  C’est  en  rapport  avec  le  fait  constate  par  Mr.  Rowski  et 
M e r i n g , que  les  chiens  sans  pancreas  sont  d’une  maniere  etonnante 
sujets  a 1’invasion  de  toutes  especes  de  bacilles.  Cette  invasion  est 
aussi  facilitee  par  le  deperissement  de  la  nutrition  produite  par  le 
diabete.  Des  circonstances  d’ordre  exterieur  jouent  aussi  un  role  im- 
portant. On  peut  en  effet  remarquer  que  ce  sont  en  regie  les  diabe- 
tiques pauvres,  qui  deviennent  tuberculeux.  Ce  fait  explique,  que  les 
medecins  des  stations  ne  voient  pas  souvent  des  cas  pareils. 

A cote  de  ces  circonstances  il  existe  encore  un  agent  tres  impor- 
tant, qui  contribue  tres  puissamment  au  developpement  de  la  tuber- 
culose chez  les  diabetiques.  Ce  sont  des  changements  qui  se  produi- 
sent  du  cote  de  la  glande  thyreo'ide.  Ainsi  comme  hauteur  croit  avoir 
etabli  dans  sa  communication  anterieure,  il  existe  un  etat  de  suracti- 
vite  thyreo'idienne  dans  le  diabete.  Il  se  produit  alors  ici  unphenomene, 
qui  est  commun  a toutes  les  glandes;  la  suractivite  de  la  thyreo'ide  est 
suivie  par  son  epuisement.  Il  s’etablit  alors  un  etat  d’inactivite  thy- 
reoidiene,  ce  qui  facilite  l’invasion  bacillaire. 

La  tuberculose  est  frequente  dans  tousles  etats  d’inactivite  thyreo'i- 
dienne. Ainsi  on  la  trouve  frequemment  chez  les  myxoedemateux. 
D'adres  Greenfield,  qui  a fait  d’importants  travaux  sur  la  thyreo'i- 
de, la  tuberculose  est  rare  dans  la  maladie  de  Basedow,  alors 
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qu’elle  est  tres  frequente  dans  le  myxoedeme.  La  tuberculose  sedeve- 
loppe  avec  preference  chez  les  individus  avec  une  thyreo'ide  peu  active. 
Ainsi  chez  les  membres  des  families  myxoedemateuses,  chez  les  here- 
do-syphilitiques,lesenfantsdes  alcoholiques  (croissance  retardee).  Elle 
se  peut  developper  aussi,  chez  des  jeunes  individus  surtout,  en  suite 
de  tous  les  agents,  qui  causent  une  suractivite  et  apres  un  epuisement 
de  la  thyreo'ide.  Des  jeunes  femmes  peuvent  tomber  souvent  victimes  de 
la  tuberculose  apres  leurs  couches,  la  tuberculose  se  developpe  facile- 
ment  en  suite  d’une  croissance  rapide  a l’occassion  de  la  puberte  ou 
apres  (souvent  les  geants  deviennenttuberculeux),la  tuberculose  s’ins- 
talle  facilement  dans  la  convalescence  apres  des  maladies  infectieuses 
de  longue  duree.  Dans  ces  derniers  cas  il  existe,  ainsi  comme  il  a ete 
demontre  parRo  g e r et  Gamier  et  confirme  par Torri,  une  surac- 
tivite de  la  thyreo'ide  (hypersecretion) — ce  qui  est  prouve  par  le  fait 
clinique,  que  des  symptomes  de  Basedow  peuvent  aparaitre  au 
cours  de  maladies  infectieuses — et  cette  suractivite’petit  quelques  fois 
mener,  ainsi  que  ils  Pont  demontre  ces  auteurs,  a un  epuisement  de 
la  glande. 

D’apres  les  recherches  de  Torri  la  substance  collo'ide  de  la  thyreo'i- 
de detruit  les  microorganismes.  Cet  auteur  a demontre,  que  les  bacilles 
de  la  tuberculose  injecte  dans  la  thyreo'ide  n’y  peuvent  pas  vegeter.  Il 
a ete  d6montre  que  Pextrait  thyreo'idien  introduit  dans  des  cultures  de 
bouillon,  les  microorganismes  ne  peuvent  pas  se  developper. 

Il  est  un  fait  significatif , que  la  tuberculose  primaire  de  la  thyreo'i- 
de est  un  de  plus  rares  evenements. 

Les  tubercules  (a  l’exception  de  la  tuberculose  miliaire)  sont  tres 
rares  dans  la  thyreo'ide,  et  on  ne  trouve  presque  jamais,  ou  au  moins 
assez  rarement  des  bacilles.  Desabces,  des  localisations  syphilitiques 
de  la  thyreo'ide  sont  excessivement  rares. 

D’apres  Roger  et  Gamier  il  existe  en  regie  une  sclerose  atrophi- 
que  dans  la  tuberculose.  Mais  il  parait  probable  que  cette  atrophie 
est  precedee  par  la  suractivite  de  la  glande. 

Ces  auteurs  ont  trouve  dans  un  seul  cas  de  tuberculose,  une  scle- 
rose hypertrophique  de  la  glande.  Or,  dans  ce  seul  cas  il  s’agissait 
d’un  diabete  suivi  par  la  tuberculose.  Roger  et  Gamier  se  sont 
alors  posee  la  question:  est-ce  le  diabete  ou  la  tuberculose,  qui  a pro- 
duit  cette  sclerose  hypertrophique? 

Mais  comme  ces  memes  auteurs  ont  constate  qu’il  existe  une  atro- 
phie dans  la  tuberculose,  la  seule  cause  de  la  sclerose  hypertrophique 
ne  petit  etre  autre  que  le  diabete. 
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Si  on  examine  le  cou  des  tuberculeux  on  n’arrive  pas  en  regie  de 
t&ter  la  thyreo'ide,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’un  cas  avance! 

Comme  nous  avons  releve  avant  tout  ce  qui  diminue  l’activite  de 
la  thyreo'ide  peut  predisposer  a la  tuberculose. 

La  suractivite  de  la  thyreo'ide  qui  existe  dans  le  diabete  peut  etre 
suivie  par  l’epuisement  de  la  glande  par  l’inactivite  thyreoidienne,  et 
la  tuberculose  (de  meme  que  la  maladie  de  Basedow)  petit  faire  la 
transition  au  myxoedeme,  qui  est  sou  vent  suivie  par  la  tuber- 
culose. 

Dans  ces  cas  alors  un  phenomene  curieux  se  produit.  La  Glycosu- 
rie  diminue  en  regie  et  quelques  fois  elle  disparait  completement.  Ce 
fait  est  en  analogie  avec  la  disparition  des  sympttimes  de  la  maladie  de 
Basedow,  qu’on  a observe  quelques  fois  aussitot  que  la  tuberculose 
s’est  installe. 

La  disparition  de  la  glycosurie,  ou  son  abaissement  notable,  est  en 
rapport  avec  le  fait  releve  par  l’auteur,  anterieurement:  que  la  glyco- 
surie fait  defaut,  dans  les  etats  myxcedemateux.  Myxoedeme,  Inactivi- 
ty thyreoidienne,  Hypothyreo'idie,  Syphilis  hereditaire,  (il  a ete  demon - 
tre  par  Ferrando,  que  dans  les  etats  cachectiquas  et  aussi  la  syphilis 
de  la  mere,  la  thyreo'ide  du  foetus  est  amoindrie). 

Le  diabete  peut  etre  suivi  par  la  tuberculose,  mais  le  diabete  ne 
s’installe  presque  jamais  chez  un  tuberculeux.  II  existe  done  un  anta- 
gonisme  entre  la  tuberculose  et  le  diabete. 

Mais  un  pareil  antagonisme  existe  aussi  entre  le  cancer  et  le  dia- 
bete. 

Le  diabetique  peut  devenir  cancereux,  ce  qui  n’est  pas  un  tivene- 
ment  aussi  rare  qu’on  nense,  mais  le  fait  oppose  est  d’une  rarete  ex- 
treme. Le  cancereux  ne  devient  pas  diabetique. 

Chez  lui  il  existe  aussi  une  inactivity  thyreoidienne.  L’auteur  a 
trouve  la  thyreo'ide  atrophiee  chez  les  cancereux.  Le  cancer  ne  s’ins- 
talle generalement,  que  dans  l’age  avance,  lorsque  la  thyreo'ide  dimi- 
nue son  activity.  Il  est  un  fait  singulier  et  rappellant  les  relations  de 
la  thyreo'ide  avec  la  tuberculose,  que  les  cancers  de  la  thyreo'ide  sont 
tres  rares,  de  meme  que  les  tubercules  de  la  thyreo'ide. 

Ce  qui  est  encore  plus  significatif,  e’est  qu’une  thyreo'ide  bien  fonc- 
tionnante  ne  laisse  jamais  developper  un  cancer  dans  son  tissu.  Le 
cancer  ne  se  presente,  que  dans  une  thyreo'ide,  qui  est  degeneree  stru- 
meusement. 

Il  existent  aussi  des  symptomes  cliniques  chez  les  cancereux  et 
chez  les  tuberculeux  qui  denotent  une  inactivity  thyreoidienne.  Ainsi 


268 


PATHOLOGIE  INTERNE 


la  cachexie,  l’emaciation,  teint  tres  pale  (en  cire)  oligoamie,  se  trou- 
vent  chez  eux,  comme  chez  les  myxoedemateux. 

Les  oedemes  ainsi  dites  cachectiques  sont  d’une  constitution  plutot 
mucineuse,  se  rapprochant  au  myxcedeme. 

Un  autre  fait  commun,  c’est  le  degout  qui  existe  contre  la  viande 
chez  les  cancereux  et  les  tuberculeux.  II  est  un  fait,  que  les  animaux 
ethyreo'ides  restent  plus  longtemps  en  vie  si  on  les  nourrit  a l’exclu- 
sion  du  regime  de  viande.  La  viande  n’est  pas  supportee  bien  dans 
tous  les  etats  on  existent  des  changements  pathologiques  de  la  thyreoi- 
de.  Ainsi  dans  le  myxcedeme,  les  Basedowiens  ne  se  trouvent  pas  bien 
avec  un  regime  trop  viande,  et  pour  les  diabetiques  le  regime  viande 
exclusif  n’est  pas  un  regime  ideal  non  plus.  Un  regime  pareil  emplo- 
ye trop  longtemps  peut  avoir  des  funestes  resultats  pour  les  diabeti- 
ques. Encore  dernierement  Noorden  a releve  le  fait  que  les  diabe- 
tiques legers  perdentdeleur  tolerance  contre  les  substances  carbonhy- 
dratees,  si  leur  regime  est  trop  riche  de  viande.  11  est  connu,  que  le 
diabete  se  developpe  moins  frequemment  chez  des  populations,  qui 
vivent  exclusivement  de  substances  vegetales.  Ainsi  chez  les  Hindous 
pauvres  qui  ne  mangent  que  du  riz,  le  diabete  est  tres  rare,  mais  il 
est  etonnamment  frequent  chez  les  Hindous  riches,  qui  ont  un  regime 
mixte. 

II  faut  aussi  se  rappeller  le  fait,  que  l’extirpation  du  pancreas, 
n’amene  pas  un  diabete  prononce  chez  les  oiseaux,  qui  ne  vivent,  que 
des  plantes. 

II  est  un  fait  significatif,  que  ainsi  comme  il  a ete  etabli  par  les 
enquetes  en  Angleterre,  le  cancer  se  developpe  surtout  chez  les  gens 
avec  prevalence  d’une  nourriture  viandee.  Cela  pourrait  etre  en  rap- 
port avec  le  fait  connu,  que  des  substances  qui  se  forment  par  la  de- 
composition de  la  viande,  peuvent  causer  un  hyperfonctionnement 
de  la  glande  thyreo'ide.  Dans  des  cas  pareils  done, surtout  lors  qu’avec 
Page  des  changements  de  regressions  commencent,  un  epuisement  de 
la  glande  pourrait  etre  amene  plus  facilement. 

D’autre  part,  si  on  donne  de  la  viande  crue  aux  jeunes  individus 
chetifs  avec  inactivite  thyreo'idienne  (croissance  retardee)  et  predispo- 
sition tuberculeuse,  on  peut  exciter  la  secretion  thyreo'idienne  (en  ana- 
logie  avec  le  thyreo-erethisme  de  Ponce  t,  mais  d’une  maniere  plus 
douce)  et  ainsi  prevenir  le  developpement  de  la  tuberculose. 

En  tenant  compte  de  tous  ces  faits,  il  est  evident,  que  le  bon  fonc- 
tionnement  de  la  glande  thyreo'ide  est  de  grande  importance  pour  la 
defense  de  Porganisme  contre  l’invasion  bacillaire  et  contre  les  toxi- 
nes,  qui  se  forment  dans  l’organisme.  Il  est  le  role  de  la  thyreo'ide  de 
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detruire  ces  substances  nocives.  11  y a done  aussi  lieu  a se  demander 
si  la  glande  thyreo'ide  bien  fonctionnante  ne  pourrait  pas  empecher  la 
formation  de  la  tuberculoses  ou  du  cancer.  Apres  toutes  les  donnees 
anterieures  cela  ne  semble  pas  improbable. 

Ce  qui  provient  aussi  de  ces  donnees,  e’est  que  si  Finactivite  de  la 
thyreo'ide  predispose  a la  tuberculose  et  au  cancer,  d’autre  part  elle 
met  a l’abri  du  diabete. 

La  tuberculose  et  le  cancer  sont  des  etats  opposes  au  diabete . Le 
diabete  ou  meme  une  glycosurie  ne  s’installent  presque  jamais  dans 
ces  etats  morbides,  puisque  il  existe  ici  un  etat  d’inactivite  de  la  glan- 
de thyreo'ide. 


D’UNE  NOUVELLE  METHODE  HYSlOUE  D’EX AMEN 
DANS  LE  DIAGNOSTIC 

DE  MALADIES  DU  COEUR  ET  DE  LA  POlTRINE 

par  Mr.  NINO  SMIRAGLIA-SCOGNAMIGLIO  (Napoli) 

Grace aux  methodes  physiques  d’examen,  le  diagnostic  des  maladies 
de  poitrine,  dans  les  dernieres  dizaines  du  siecle  passe,  a atteint  un 
degre  de  precision  vraiement  merveilleux. 

Et  toutes  fois  il  y a des  maladies  qui  echappent  a l’observation  des 
plus  savants  cliniques.  Combien  de  fois  par  cxemple,  Faortite,  les  ad- 
herences  du  pericarde,  et  les  pericardites,  memes,  ne  sont  relevees  que 
par  les  tables  anatomiques. 

Impressionne  par  de  tels  faits,  j’ai  porte  toute  mon  attention  sur  la 
semiotique  physique  du  thorax,  et  bien  que  je  |me  trouvasse  dans  un 
champ  qui  a premiere  vue,  paraissait  entierement  moissonne,  je  m’a- 
pergus,  bien  vite,  qu’il  y avait  encore  a glaner. 

Tout  le  monde  sait  que  le  siege  de  l’ictus  cardiaque  est  variable 
selon  les  positions  que  prend  le  thorax,  et  peut-etre  quelqu’un  a-t-il 
observe  que  le  deplacement  du  siege  de  l’ictus  peut  augmenter  ou  di- 
minuer  par  suite  de  conditions  physiologiques,  et  par  suite  egalement 
de  conditions  morbides. 

Mais  personne  n’a,  que  je  sache,  si  ce  n’est  moi,  jamais  pense  que 
l’augmentation,  la  diminution  ou  la  suppression  du  deplacement  de 
l’ictus  cardiaque,  doive  etre  consideree  comme  un  symptbme  precieux 
pour  le  diagnostic  des  maladies  du  emur  et  de  la  poitrine,  et  specia- 
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lement  dans  ces  diagnostics  qui  presentent  les  plus  grandes  difficul 
tes,  ou  parce  que  les  phenomenes  physiques  y font  defaut  ou  parce 
qu’ils  sont  peu  sensibles  et  peu  praticables . 

Je  me  suis  occupe,  avec  une  grande  assiduite  de  la  mobilite  de 
l’ictus  cardiaque,  dans  l’homme  sain  et  dans  l’homme  malade,  et  le 
hasard  m’a  fait  arriver  a des  conclusions  qui,  bien  que  je  ne  puisse 
encore  les  garantir  comme  definitives,  me  semblent  avoir  une  impor- 
tance assez  remarquable  dans  le  diagnostic. 

La  brievete  du  temps  qui  m’est  accorde  me  force  a donner  seule- 
ment  les  conclusions  de  mes  recherches  supprimant  les  faits,  les 
exemples  et  les  demonstrations,  qui  demanderaient  une  exposition 
longue  et  detaillee. 

La  pointe  du  coeur  bat  physiologiquement,  comme  on  le  sait,  dans 
le  cinquieme  espace  intercostal  au  point  median  entre  la  mamilaire  et 
la  parasternale,  chez  un  homme  ayant  le  thorax  dans  la  position  ver- 
tical. Lorsqu’on  change  de  position,  l’ictus  se  deplace  et  le  plus  grand 
deplacement  se  manifeste  dans  le  decubitus  lateral  gauche. 

Dans  les  conditions  normales  de  ce  decubitus,  l’ictus  se  porte  dans 
l’espace  compris  eutre  la  mamillaire  et  l’axillaire  superieure. 

En  marquant  avec  un  crayon  le  point  que  1’ictus  occupe  dans  la 
position  verticale  et  celui  qu’il  occupe  dans'le  decubitus  lateral  gau- 
che, on  a une  ligne  que  j’appelle  diplacement  de  Vidus  cardiaque. 

Dans  des  conditions  phyisiologiques,  cette  ligne  ne  depasse  pas 
2 l-[2  a 4 ct.  et  sa  limite  externe  reste  comprise  entre  la  mamillaire  et 
l’axillaire  anterieure. 

C’est  ce  deplacement  que  j’appelle  deplacement  normal  ou  physio- 
logique  de  Vidus  cardiaque. 

La  mobilite  de  l’ictus  est  physiologique,  quand  l’ictus  dans  la  po- 
sition verticale  est  entre  la  parasternale  et  mamillaire,  et  dans  le 
decubitus  lateral  gauche  reste  entre  la  mamillaire  et  l’axillaire  ante- 
rieure, ou  quand  l’ictus  dans  le  decubitus  lateral  gauche  ne  s’ecarte 
pas  plus  ou  moins  de  2 1\2  a quatre  centimetres  du  lieu  qu’il  occupe 
dans  la  position  verticale.  Cette  regie  est  generale,  tandis  que  la  pre- 
miere n’est  applicable,  que  dans  les  cas  oule  siege  de  l’ictus  est  normal. 

Le  deplacement  normal  ou  physiologique  est  plus  grand  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes.  Dans  des  conditions  pathologiques  le 
deplacement  de  1’ictus,  peut-etre  augmente  ou  diminue,  etmemeabo- 
li.  De  semblables  phenomenes  peuvent  se  realiser:  a)  par  des  conditions 
relatives  au  coeur,  et  aux  gros  vaisseaux,  b)  par  des  conditions  qui  ne 
dependent  ni  du  coeur,  ni  des  gros  vaisseaux. 

Les  conditions  relatives  au  coeur  et  aux  gros  vaisseaux  qui  augmen- 
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tent  le  deplacement  de  rictus  derivent  en  grande  parcie  de  Partero- 
sclerose et  de  l’aortite  aigue  et  chronique. 

Dans  Parterosclerose,  la  crosse  de  l’aorte  n’est  pas  etrangere  au 
processus  de  l’alteration  qui  envahit  les  parois  de  tout  le  systeme  vas- 
■culaire,  et  en  modifie  l’elasticite  et  la  flexibilite,  et  le  cceur,  qui  dans 
les  di verses  positions 'de  Pindividu  oscille  comme  une  pendule  pourra 
deplacer  da  vantage  sa  pointe. 

^augmentation  du  deplacement  est  bien  plus  sensible  dans  Partero- 
sclerose des  jeunes  gens,  surtout  si  elle  est  due  a la  syphilis  ou  a l’al- 
coolisme,  et  elle  est  bien  plus  moins  sensible  dans  Parterosclerose  se- 
nile, produite  par  l’inscrustation  de  sels  calcaires,  parce  que  ces  der- 
nieres  augmentant  la  rigidite  des  vaisseaux  en  diminuent  Pelasticite  et 
la  flexibilite. 

Dans  la  syphilis  et  dans  Palcoolisme,  j’ai  vu  dans  plusieurs  cas  aug- 
menter  le  deplacement  de  l’ictus,  bien  avant  que  se  fussent  manifes- 
tos des  signes  d’arterosclerose  peripherique,  ce  qui  fait  penser  que  le 
processus  arteroslcerotique  envahit  Paorte  avant  les  autres  vaisseaux. 
Dans  ce  cas  on  pourra  faire  le  diagnostic  de  Parterosclerose  lorsque 
la  medication  specif ique  (iodure  de  potassium,  medication  mercuriele, 
suspension  de  l’abus  du  vin  etc)  peut  encore  etre  efficace  pour  arreter 
ou  ralentir  Pinvasion  de  la  maladie. 

Dans  les  anevrismatiques,  il  est  facile  dejle  comprendre,  le  depla- 
cement de  l’ictus  est  generalement  augmente. 

Dans  Paortite  aigue  et  chronique  le  plus  grand  deplacement  de  Pic- 
tus  est  certainement  du  a la  flaccidite  de  Paorte  qui  constitue  un  des 
soutiens  du  coeur . 

* 

* * * 

Les  conditions  qui  diminuent  le  deplacement  de  l’ictus  de  la  part 
du  coeur  sont  donnees  par  les  adherences  totales  ou  partielles  du  peri- 
carde,  parce  que  soudant  ainsi  les  deux  feuillets  de  cette  membrane  se- 
reuse,  le  cceur  est  plus  rapproche  des  gros  vaisseaux,  et  y est  plus  for- 
tement  uni. 

C’est  la  un  symptome  d’une  grande  valeur  dans  le  diagnostic  de 
P adherence  du  pericarde,  et  il  se  rencontre  d’autant  plus  constamment 
dans  la  pratique,  que  se  rencontre  peu  constamment  le  rentrement 
systolique  de  la  pointe  du  cceur.  Il  en  resulte  que  quand  le  deplace- 
ment de  Pictus  est  augmente,  nous  devrons  penser  a Paortite  et  a Par- 
terosclerose, et  quand  ce  deplacement  est  diminue,  nous  penserons  a 
Pinfluence  du  pericarde. 
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La  pericardite  exudative,  avec  une  faible  quantite  de  matiere  exu- 
dative et  sans  processus  adhesif  et  1’hydropericardite,  avec  un  faible 
epanchement,  augmentent  le  deplacement  de  l’ictus. 

Ce  fait  doit  s’expliquer  par  l’augmentation  du  poids  compressif  qui 
pese  sur  haorte,  sans  une  notable  diminution  de  l’espace  ou  le  cceur 
peut  librement  operer  ses  oscillations. 

Dans  la  pericardite  avec  abondante  exudation,  et  dans  l’hydroperi- 
cardite  avec  copieuse  aglomeration  exudative,  l’ictus  ne  peut  plus 
etre  constate,  ni  par  l’inspection,  ni  par  le  toucher. 

Dans  de  tels  cas  nous  tiendrons  compte  du  deplacement  de  l’etat 
d’obtusite  du  cceur,  lorsque  cette  obtusite  ne  s’etend  pas  a une  partie 
considerable  de  la  region  antero-laterale  du  thorax. 

Cependant  dans  l’abondante  aglomeration  liquide  du  pericarde  le 
cceur  se  deplace  peu,  soit  parce  que  ces  moyens  de  suspension  sont 
tres  tendus  dans  toutes  les  positions  des  corps,  soit  parce  que  le  volu- 
me du  cceur  etant  considerablement  augmente,  l’espace  ou  il  se  trouve 
est  plus  etroit,  et  c’est  ce  qui  lui  laissemoins  de  liberte  dans  ses  mou- 
vements. 

En  resume  dans  les  pericardites  nous  avons: 

A)  Dans  la  premiere  periode,  c’est  a dire,  avant  la  formation 
d’abondante  agglomeration  de  liquides,  ou  d’adherences,  augmentation 
du  deplacement  de  l’ictus,  en  faisant  remarquer  que  si  cette  augmenta- 
tion est  trop  grande,  il  faut  penser  a un  processus  d’aortite  propagee. 

B)  Dans  la  seconde  periode  quand  il  se  produit  une  notable  aglome- 
ration de  liquides  sereux,  sero-fibrineux,  sero-hematiques,  purulents 
etc.  Comme  dans  l’hydropericarde,  hemopericarde,  piopericarde,  etc, 
nous  avons  disparition  de  l’ictus  et  diminution  de  l’etat  d’obtusite  car- 
diaque. 

C)  Dans  la  troigieme  periode,  nous  avons  ou  des  residus  d’adheren- 
ces, on  diminution  et  meme  disparition  de  deplacement  physiologique 
de  l’ictus. 

* * 

Nous  avons  dit,  que  le  deplacement  de  l’ictus,  peut  etre  augmente 
ou  diminue  par  suite  de  conditions  intrinseques  au  cceur  et  aux  vais- 
seaux. 

Ce  deplacement  est  particulierement  diminue  ou  supprime  dans  1’em- 
physeme  pulmonaire,  et  puis  dans  la  pulmonite  a la  base  du  poumon 
gauche,  dans  la  pleurite  exudative  ou  seche,  avec  adherences,  et  spe- 
cialement  dans  la  pleurite  diaphragmatique  ou  mediastinique,  compli- 
quee  de  pericardite  contigue,  dans  les  agglomerations  de  matieres  li- 
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quides,  solides  et  gaseuses  de  la  cavite  pleurique,  dans  les  tumeurs  du 
mediastin,  dans  Phydrothorax  et  pneumo-thorax  et  flnalement  dans 
Phydropisie  ascite  abondante  et  dans  les  nombreuses  tumeurs  des  or- 
ganes  sous-diaprhagmatiques. 

On  comprend  comment  toutes  les  conditions  ci  dessous  enumerees 
diminuent  considerablement  l’espace  oil  la  pointe  du  coeur  se  deplace 
soit  par  l’augmentation  du  volume  des  poumons,  soit  par  Introduc- 
tion d’un  nouveau  moyen  dans  la  cavite  thoracique,  soit  par  le  depla- 
cement en  haut  du  diaphragme. 

* 

* * • 

Les  conditions  qui  augmentent  le  deplacement  de  Pictus  sont  re- 
presentees par  les  cavernes  et  autres  deperditions  de  la  substance  du 
poumon  gauche  a sa  base  et  encore  par  Patelettassie,  qui  condensant  le 
parenchyme  pulmonaire  laisse  un  plus  grand  espace  au  cceur  pour  ac- 
complir  ses  oscillations  avec  deplacement  du  siege  de  Pictus. 

Ces  regies  out  toujours  ses  exceptions.  Et  bien  si  nous  nous  met- 
tons  a.  les  observer,  nous  voyons  qu’elles  sont  plus  apparentes  quere- 
elles.  « 

Yoici  un  vieillard  atteint  d’un  emphyseme  pulmonaire,  en  lui  le  de- 
placement de  Pictus  au  lieu  d’etre  diminue  est  normal.  Et  bien,  obser- 
vez-le  et  vous  serez  convaincu  qu’il  s’agit  d’arterosclerose  avec  em- 
physeme pulmonaire. 

Examinez  un  jeune  homme  ay  ant  des  cavernes  profondes  a la  base 
du  poumon  gauche:  le  deplacement  de  Pictus  non  seulement  n’est  pas 
augmente  mais  aboli, 

Puisque  Pictus,  dans  toutes  les  positions  a son  siege  au  6°  espace 
sur  la  ligDe  mamillaire,  il  y a rentrement  systolique  de  la  pointe,  cya- 
nose,etouffements,  palpitation,  sensation  d’oppression.  Nousfaisons  le 
diagnostic  et  Pautopsie  confirme  la  pericardite  tuberculeuse,  avec  ad- 
herence des  deux  feuillets. 

A ce  propos,  je  tiens  a faire  remarquer,  que  dans  les  autopsies  de 
cadavres  avec  processus  a la  base  du  poumon  gauche,  et  a la  plevre 
diaphragmatique  correspondant,  j’ai  rencontre  tres  souvent  la  tuber- 
culose  du  pericarde.  Mais  jusqu’alors  la  clinique  ne  nous  donne  pas  de 
moyens  pour  faire  le  diagnostic  sur  l’etre  vivant. 

J’ai  voulu,  honorables  collegues,  appeler  votre  attention  sur  les  re- 
sultats  encore  precoces  de  mes  etudes,  afin  qu’une  critique  severe  puis- 
se  les  confirmer,  les  infirmer,  les  corriger,  demontrant  dans  tous  les 
cas  quelle  aide  puissante  apporte  Pexamen  du  deplacement  de  Pictus 
cardiaque  dans  le  diagnostic  des  maladies  du  coeur  et  de  la  poitrine. 

18 
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SUR  LE  RAPPORT  DES  ONDES  SECONDAIRES  DU  POULS  ' 
AVEC  LES  DEUX  TONS  ET  LE  CHOC  DU  CtEUR 

par  Mr.  J.  TRAUTWEIN  (Bad  Kreuznach). 

L’auteur  demontre  au  moyen  de  traces  sphygmographiqu.es  pris 
d’un  modele  de  circulation  a tubes  elastiques,  la  confirmation  de  son 
idee  de  l’origine  des  ondes  secondaires  du  pouls  arteriel,  comme  il 
l’avait  decrit  en  1896  (Deutsches  Archiv  fur  klinische  Medicin). 

II  declara  alors  que  les  ondes  secondaires  du  pouls  se  produisent 
toutes  ensemble  par  rebondissement  de  la  colonne  liquide  de  l’aorte 
lancee  vers  les  parois  du  ventricule  et  vers  les  valvules  semi  lunaires 
au  moment  ou  la  systole  est  finie. 

Le  resultat  de  ses  procedes  experimentaux  est  contenu  dans  les 
theses  suivantes: 

II  n’existe  point  de  ton  systolique. 

2.°  Les  deux  tons  et  le  choc  du  coeur  ne  sont  que  des  phenome- 
nes  diastoliques  intimement  lies  aux  ondes  secondaires  de  maniere 
que  le  mot  deHiffelsheim  prononce  il  y a cinquante  ans.  «Le  coeur 
bat  parce  qu’il  recule»  devrait  etre  adopte  generalement. 

Enfin  l’auteur  tire  de  son  expose  la  conclusion,  que  seulemert 
tels  souffles  cardiaques  doivent  etre  declares  systoliques  qui  prece- 
dent temporellement  le  choc  de  la  pointe. 
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LAS  DOS  PULMONIAS  DEL  SIGLO  XIX 

por  el  Dr.  JOSE  CALVO  Y MARTIN  (Madrid). 

I 

PULMONIA  DE  PRINCIPIOS  DE  SIGLO. 

Comprometido  por  el  Profesorado  de  esta  Escuela  para  dar  en  ella 
Tina  conferencia,  eleg!  este  tema  por  la  gravedad  considerable  que 
han  revestido  tanto  la  de  comienzos  de  siglo,  que  fue  la  pulmonia  fi- 
brinosa,  como  la  de  sus  postrimerias  6 pneumonia  infecciosa,  mas 
grave  aun  que  la  anterior  si  atendemos  a las  estadisticas. 

Ambas  tienen  sus  periodos,  su  epoca,  su  historia  y a estos  factores 
es  necesario  atender. 

Presidiendonos  esta  el  retrato  de  Letamendi,  que  decia  que  *no 
saber  el  pasado  es  una predisposition  para  iynorar  lo  venidero»,  lo  cual 
es  una  gran  verdad. 

El  estudio  profundo  y acabado,  la  completa  interpretacion  patoge- 
uica,  la  exactitud  de  los  conocimientos  y la  relacion  armonica  entre 
estos  elementos  y la  terapeutica  empleada,  son  indispensables  para  el 
esclareciraiento  de  todo  problema  clinico. 

Hace  dos  anos,  tuve  la  pena  de  perder  a tres  amigos  queridisimos, 
teniendo  yo  conocimiento  de  la  terapeutica  que  se  empleo,  y los  tres 
murieron  en  el  quinto  dia  de  pneumonia;  igual  ha  ocurrido  hace  po- 
cos  dias  a una  seriora  a la  que  estimaba  mucho.  Esto  no  hubiera  acon- 
tecido  a principios  del  siglo  pasado.  Por  este  motivo  provoque,  no 
hace  mucho,  un  debate  en  la  Real  Academia  de  Medicina  acerca  de 
este  punto,  interesante  en  si,  y de  oportunidad  estando  en  visperas  de 
un  Congreso  Internacional  de  Medicina  en  el  que  los  medicos  extran- 
jeros  que  concurran  creen  que  se  padece  aqui  gravemente  de  pulmo- 
nia y nos  han  de  pedir  cuenta  de  como  consideramos  esta  enfer- 
medad. 

Para  saber  bien  lo  que  fue  la  pulmonia  antigua,  y lo  que  es  hoy, 
son  necesarios  algunos  recuerdos  historicos. 

Buscando  el  punto  importante  que  explique  la  patogenia  de  la  pri- 
mera,  nos  encontramos  con  que  al  terminar  el  siglo  xvm  estaban  can- 
sados  los  medicos  de  entonces  de  la  teoria  de  Brown,  que  hacia  de- 
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pender  las  enfermedades  de  la  astenia  y de  la  estenia.  Cansados  tam- 
bien  del  famoso  Cullen,  fanatico  de  ladoctrina  neurologica,  trataban 
de  encaminar  sus  estudios  hacia  la  anatomia  patologica,  fundados  en 
el  predominio  que  esta  adquirio  en  aquella  epoca. 

Morgagni,  discipulo  de  Valsalva,  a quien  puede  considerarse 
como  el  maestro  de  los  maestros,  publico  su  notable  obra  De  sedibus 
et  causis  marborum,  fundada  en  sus  estudios  hechos  en  la  Universidad 
de  Padua,  y cuyos  manuscritos  pasaron  a Parma,  de  donde  los  rescato 
Jose  Frank,  para  que,  impresos  sirvieran  de  leccion  a todos  los  me- 
dicos. 

Entonces  Italia  figuraba  a la  cabeza  del  renacimiento,  contando 
con  sabios  eminentes  mal  avenidos  con  las  teorias  de  Brown  y Cu- 
llen. Vease  como  la  antomia  patologica  no  es  tan  reciente  como  al- 
gunos  se  figuran,  puesto  que  la  cultivaron  los  discipulos  deMorgag- 
ni,  Vallisneri,  Lancisio,  Ramasini  y Pedro  y Jose  Frank, 
que  fueron  a explicar  la  clinica  medica  a la  Universidad  de  Pavia. 

Como  muestra  de  la  importancia  de  la  anatomia  patologica,  esta  el 
llamado  positivismo  sostenido  por  Hunter  y Vaillie,  que  publico 
en  1793  su  obra  de  las  Alteraciones  anato  micas  de  las  partes  mas  im- 
portantes  del  cuerpo  del  hombre. 

La  pulmonia  tomo  de  la  anatomia  patologica- el  fundamento  noso 
logico  a principios  del  siglo  xix.Hoy  estamos  en  un  periodo  positi 
vista  en  que  el  estudio  de  las  enfermedades  toma  raices  en  la  experi- 
mentacion  y en  el  conocimiento  de  sedibus  et  causis  morborum;  las  cau- 
sas  van  unidas  al  sitio  de  la  lesion. 

Como  la  medicina  ha  sido  patrimonio  de  los  doctrinarios  que  crean 
teorias  prematuras,  segun  decia  Bacon,  vino  Bichat  que  marchaba 
por  caminos  anatomicos  a la  realizacion  de  estudios  practicos,  que  in- 
terrumpio  su  prematura  muerte,  y que  decia  que  de  poco  sirve  el  co- 
nocimiento de  la  enfermedad  si  se  ignora  su  asiento. 

Como  se  ve,  Bichat  sostiene  analoga  escuela  a la  de  Morgagni, 
pero  entre  ambos  me  quedo  con  este  ultimo,  porque  siempre  he  tenido 
a los  franceses  por  mucho  mas  laboriosos  que  sabios. 

Los  clinicos  se  pusieron  a estudiar  la  pulmonia  en  los  diferentes 
paises:  En  Viena,  Stoll  y de  Haen;  en  Berlin,  Schoenlein  y Huf- 
feland;  en  Italia,  los  discipulos  de  Morgagni , ya  citados;  en  Fran- 
cia,  Andral  y Rostan  y Dubli,  de  Montpellier;  en  Espana,  don 
Bonifacio  Gutierrez,  Castelld,  Delgado  y Callejo,  de  Madrid; 
Ametller  y Janer,  de  Barcelona,  y los  Benjumeda,  de  Cadiz. 

En  medicina,  el  positivismo  es  una  ilusion.  gQue  relacion  puede 
existir  entre  el  frio  repentino  y penetrante,  6 prolongado  e intenso,  y 
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la  respuesta  dada  por  los  pulmones  del  organismo  que  los  recibe?  Sa- 
limos  muchos  individuos  de  un  local  abrigado,  y al  recibir  la  tempe- 
ratura  de  la  calle  es  uno  acometido  de  pneumonia,  mientras  que  todos 
los  demas  se  quedan  tan  frescos.  Esto,  ni  los  reflejos  lo  explican;  su- 
cede  porque  si.  No  hay  enfermedad  en  que  no  intervenga  la  esponta- 
neidad  del  organismo. 

Aparecio  luego  el  famoso  Broussais,  que  se  apodero  de  dos  co- 
sas:  de  la  doctrina  de  la  inflamacion  que  el  fundo,  pues  pronunciar  su 
nombre  y decir  inflamacion  son  la  misma  cosa,  y de  la  idet  de  la  lo- 
calizacion  de  Bichat.  Donde  la  enfermedad  se  localiza,  alii  estara  la 
inflamacion.  Todos  los  medicos  de  Europa  participaron  de  los  entu- 
siasmos  de  esta  doctrina,  no  por  cierto  sin  que  dejase  de  encontrar 
oposicion  en  su  mismo  pais.  La  doctrina  anatomo-patologica  marcho 
precipitada,  encontrandose  con  personas  que  se  opusieron  a esa 
marcha. 

Paso  aquella  nube,  no  sin  dejar  como  remate  la  terapeutica  anti- 
flogistica. 

He  aprendido  que  no  se  puede  ser  medico  sin  poseer  a fondo  la 
anatomia;  cuanto  mas  se  conocen  los  organos,  mas  seguros  estamos  en 
la  terapeutica,  ocurriendo  esto,  asi  en  la  Medicina  como  en  la  Cirugia./ 
Siempre  he  encarecido  esta  necesidad.  No  se  puede  ser  cirujano  fun- 
dandose  solo  en  la  asepsia,  sino  que  es  necesario  conocer  la  topografia 
exacta  y perfecta  del  organismo  humano,  en  cualquiera  region  en  que 
enferme,  como  linica  garantia  de  tranquilidad  y acierto,  asi  medico 
como  quirurgico,  hasta  en  las  mas  graves  y arriesgadas  operaciones, 

Era  necesario  aprender  anatomicamente  el  sitio  en  que  se  padece 
la  pulmonia;  doquiera  aparece  el  dano,  responden  inmediatamente  los 
sistemas  nervioso  y vascular.  El  frio  aumenta  la  calorificacion  por 
reaccion  del  estado  general,  sin  significarse  apenas  el  sitio  en  que  apa- 
recera  la  dolencia;  por  esto,  la  escuela  de  Montpellier  dijo  con  Galeno, 
que  la  pulmonia  es  una  fiebre  general  con  pulmonia.  No  se  localiza  el 
primer  dia  y a veces  tampoco  el  segundo,  por  mas  que  en  este  ya  suele 
indicarse,  sin  asegurarse  por  completo. 

El  tejido  vascular  y el  aereo  reaccionan  unidos  en  la  pulmonia: 
juntos  trabajan,  juntos  curan,  juntos  se  pierden  6 quedan  enfermos  en 
estado  cronico.  Si  no  se  sabe  esta  anatomia,  no  se  sabra  lo  que  es  esta 
enfermedad. 

El  tejido  vascular  se  resiente  por  las  arteriolas  y venas  proxi- 
mas  a las  capilares,  por  tension  del  organo,  respondiendo  luego  el  te 
jido  aereo. 

Estudiando  un  lobulo  nos  formaremos  idea  del  total  pulmon,  que 
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es  un  mero  conglomerado  de  ellos . La  pulmonia  va  invadiendo  unos 
en  pos  de  otros,  y la  lesion  es  vascular  arterial;  aqui  es  sangre  negra, 
que  la  distingue  de  la  flegmasia  de  otros  organos  qus  invade  el  lobulo 
y trasciende  a los  alveolos,  vertiendo  en  ellos  el  exudado  crupal  que 
caracteriza  a la  pulmonia  fibrinosa. 

Esta  en  la  pulmonia  afecto  un  tejido  tan  fundamental,  que  la  da 
gravedad  solo  por  su  prolongada  duration,  ya  que  es  indispensable  a 
la  vida  la  hematosis,  y el  enfermo  que  no  se  salva  al  septimo  u octavo 
dia,  puede  darse  por  muerto. 

Hay  pulmonias  fibrinosas,  catarrales,  biliosas,  por  inhalation  de 
polvos  minerales,  etc.,  pero  tomo  como  tipo  la  que  se  llamo  crupal, 
por  los  caracteres  del  exudado. 

Los  autores,  para  mayor  comodidad  didactica,  la  dividen  en  cua* 
tro  estadios.  No  encuontro  palabra  que  exprese  en  castellano  lo  que  la 
francesa  engouement,  algo  asi  como  atascamiento  por  mayor  aflujo  de 
sangre  en  los  vasos,  con  aumento  de  peso  del  organo,  que  de  600  gra- 
mos  asciende  a 1.200  6 1.400,  explicandose  por  esto  los  sintomas  sub- 
jetivos  y objetivos,  asi  como  los  de  auscultacion  y percusion,  que  se 
ban  convertido  en  signos.  Y ya  sabeis  que  cuantos  mas  de  estos  haya, 
mejor  se  diaguosticaran  las  enfermedades. 

A los  primeros  fenomenos  de  calorification  (39°  y decimas)  se  su- 
mara  al  segundo  dia  el  dolor,  que  si  es  franca,  sera  mas  bien  ,opre- 
sion,  y si  participa  la  pleura  del  proceso,  sera  verdadero  dolor  mas 
6 menos  agudo.  La  respiracion  sera  anhelosa  (25,  30,  35  respiraciones 
por  minuto,  en  vez  de  18).  El  pulso  aumentara  a 90,  100,  110  pulsa- 
ciones,  haciendose  amplio,  duro,  lleno,  siguiendo  el  atascamiento,  ya 
que  no  se  puede  detener  el  curso  del  mal.  El  sonido  de  percusion  es 
mate  en  este  periodo  llamado  de  hepatization  roja,  porque  cortado  el 
pulmon  tiene  aspecto  parecido  al  higado,  lleno  de  granulaciones,  que 
son  las  bocas  de  los  vasos  y de  los  tubos  aereos  obstruidos. 

El  exudado,  abundante  en  fibrina,  y producido  por  diapedesis, 
segun  la  moderna  teoria  de  Conhein,  llena  aquellos  espacios  desti- 
nados  a la  respiracion,  y esto  explica  los  fenomenos  de  auscultacion 
(soplo  tubario,  estertores  crepitantes),  realizandose  lo  que  se  ha  dicho, 
de  que  no  hay  enfermedad  mas  f acil  de  diagnosticar . 

Murio  Broussais,  a cuyo  entierro  asisti,  sustituyendole  en  su 
catedra  Bouillaud,  que  era  muy  erudito/y  quiso  salvar  la  doctrina 
desu  predecesor,  enfrentede  sus  detractores  Cbomel  y Louis.  Toda 
su  terapeutica  estaba  reducida  a procurar  veneer  los  obstaculos  meca- 
nicos  de  la  respiracion  con  ventosas  escarificadas  y sangrias.  Recuer- 
do  que  el  doctor  Santero  tenia  gran  entusiasmo  por  esta  terapeutica^ 
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y decia  que,  «contra  la  flogosis,  que  otra  cosa  podia  hacerse  que  em- 
plear  los  antiflogisticos.  Si  la  pulmonia  es  un  aflujo  de  sangre  que  se 
extravasa,  sangrad,  para  deshacer  la  auatomia  patologica  creada  por 
la  enfermedad».  Entonces,  feliz  el  enfermo  que  llegaba  al  quinto  dia, 
porque  la  masa  que  obstruia  el  pulmon  se  fluidificaba,  preparandose 
su  regreslon  grasienta  y su  eliminacion,  sin  llegar  al  terrible  periodo 
de  la  hepatizacion  gris,  consistiendo  toda  la  terapeutica  en  una  6 dos 
sangrias,  antimoniales,  expectorantes  y revulsion.  Como  no  se  cura- 
ban  todos  los  enfermos,  se  culpaba  al  sistema,  y en  parte  tenian  razon. 

Andraly  Gavarret  hicieron  estudios  de  la  sangre  de  los.  pneu- 
monicos. 

Yo  puedo  decir,  sin  vanagloria,  que  he  curado  mucho  de  estos  en- 
fermos y los  he  visto  curar,  cosa  que  hoy  no  se  atreve  a asegurar  nin- 
gun  medico. 

Creo  que  los  modernos  han  inventado  la  patologia  infecciosa,  como 
los  homeopatas  cuando  no  les  iba  bien  con  la  espectacion  de  Sthal  y 
venia  la  hepatizacion  gris,  dijeron  que  no  se  curaban  las  pulmonias  de 
Madrid  porque  se  habian  complicado  con  el  tifus. 

Si  llega  la  hepatizacion  gris,  dificilmente  curan  los  enfermos,  es- 
tando  tan  proxima  la  supuracion  por  desorganizarse  el  tejido,  que  sin 
microbios  ni  toxinas  mueren  los  enfermos. 

Rassori  resucito  la  doctrina  de  Brown,  con  disgusto  de  los  dis- 
cipulos  de  Morgagni,  atribuyendo  a los  medicamentos  una  virtud 
hipostenizante. 

Mucho  me  ha  preocupado  como  en  la  clinica  mueren  los  enfermos 
de  un  mismo  profesor,  equivocandose  el  pronostico,  lo  cual  enseiia 
que  el  problema  dificilisimo  es  el  conocimiento  individual  de  cada 
paciente. 

Modernamente,  Talamon  pregona  la  virtud  profilactica  y cura- 
tiva  del  suero  antidifterico  en  la  pulmonia;  suero,  que,  como  los  de  - 
mas,  cuyos  componentes  quimicos  nos  son  desconocidos,  a pesar  de 
los  trabajos  de  Gautier  y de  otros  eminentes  quimicos,  no  ha  al- 
canzado  una  definition  quimica  tan  exacta  y satisfactoria  como  la  de 
los  venenos  de  la  putrefaction.  Hoy  la  pulmonia  infecciosa  no  esta 
descrita  anatomo-  patologica  ni  sintomatologicamente  en  ninguna 
parte,  y debe  restablecerse  en  ella  lo  que  quede  de  la  anterior.  El  mi- 
crobio, al  que  se  atribuye  el  mal,  esta  en  la  saliva  de  todos  los  hom- 
bres,  y suejto  6 maridado  a otros,  al  quinto  dia  de  enfermedad 
reina  potente,  y el  medico  se  cruza  de  brazos  ante  el  envenenamiento 
que  producen  sus  toxinas,  que  S3  cree  son  la  causa  de  la  muerte.  gY 
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que  se  hace  contra  ellas?  gDonde  esta  el  bactericida?  gQue  terapeutica 
hay  armonica  con  este  criterio? 

II 

Pulmonia  del  fin  del  siglo. 

Debo  comenzar  haciendo  una  salvedad;  mi  juicio  critico  no  tiene 
nada  que  ver  con  los  medicos  ni  con  las  colectividades  espaiiolas;  se 
dirige  contra  las  colectividades  extranjeras  que;  poseyendo  medios  de 
instruccion  mas  poderosos  que  los  nuestrcs,  nos  envian  lo  que  saben 
en  libros  y en  periodicos. 

Cuanto  se  sabe  de  la  pulmonia,  de  San  Petersburgo  a Lisboa,  de 
Lisboa  a Leyden,  de  Leyden  a Chicago,  es  deficiente. 

En  la  patogenia  de  la  pulmonia  de  los  comienzos  del  siglo,  existian 
condiciones  de  veracidad  tan  exactas  para  su  tiempo,  coma  que  estaba 
fundada  en  los  trabajos  de  todos  los  paises;  igual  sucedia  con  su  tera- 
peutica, en  armonia  con  la  anatomia  patologica. 

Los  modernos  ban  dejado  a un  lado  esta  patogenia,  y se  han  deja- 
do  seducir  por  el  pneumococo,  fundamento  y condicion  esencial  de  la 
pulmonia  de  hoy,  y esta  seduccion  es  racional,  en  lo  que  respecta  al 
principio  que  la  informa.  Esta  causa  viva,  si  no  es  determinante  del 
toio,  es  mas  que  predisponente,  hallandose  cerca  de  la  determinacion. 
La  microbiologia  fisio-patologica  esta  en  sus  comienzos;  el  microbio 
se  apodera  del  organismo,  vence  sus  resistencias,  pero  hay  que  contar 
con  el  medio  en  que  vive,  y en  esta  situacion,  la  pulmonia  actual  tiene 
tres  cuartas  partes  de  la  pasada,  y es  preciso  saber  esta  para  juzgar 
de  la  presente. 

Dejandose  seducir  por  el  microbio,  los  hombres  de  ciencia  loestu- 
diaron,  averiguando  que  es  un  vegetal  de  la  clase  de  las  algas,  y su 
morfclogia,  su  clasificacion,  su  fisiologia,  su  modo  de  penetrar  en  el 
organismo,  la  manera  que  tiene  de  buscar  medio  en  que  vivir,  los  es- 
tragos  que  determina,  sus  productos  y la  complexidad  de  estos,  hay 
que  conocarlos  bien  para  comprender  la  pulmonia  actual.  Y ya  vereis 
las  dificultades  y deficiencias  de  este  estudio. 

La  pulmonia  moderna  comienza  como  la  otra,  por  lo  comun,  a 
consecuencia  de  un  enfriamiento,  y lo  particular  es  que  este  no  actua 
directamente  sobre  el  pulmon,  sino  que  produce  fiebre,  que  se  localiza 
donde  se  refleja  la  reaccion  del  organismo.  El  primer  periodo  de  esta 
es  igual  al  de  la  otra;  los  sintomas  y los  signos  de  ambas  son  compa- 
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rabies;  se  van  acumulando  en  el  tejido  vascular  } bronquial  todos  los 
daiios.  En  el  segundo  periodo,  de  hepatizacion  roja,  que  llega  hacia 
el  tercero  6 cuarto  dia,  aparece  el  microbio.  Esta  ordinariamente 
en  la  boca,  en  la  saliva  6 en  las  amigdalas,  y aun  se  cree  que  es 
saprofito,  y se  fija  en  el  sitio  en  que  esta  la  pulmonia,  principian- 
do  a trabajar;  y su  actividad  de  pululacion  es  tal,  que  se  apodera 
en  poco  tiempo  de  tode  el  organismo . Ya  tenemos  asi  constituida  la 
pulmonia  microbiana. 

Lo  particular  aqui,  es  que  no  se  hace  caso  de  la  anatomia  patolo- 
gica  del  segundo  periodo,  que  dura  del  tercer  dia  al  quinto,  en  que  se 
completa.  La  medicina  moderna  no  hace  nada  en  ese  periodo,  y tengo 
temores  por  esta  semejanza  con  la  doctrina  de  Sthal;  solo  se  emplean 
los  emulcentes,  como  no  se  de  la  digital,  como  en  Budapest,  6 el  suero 
antidifterico,  como  lo  aplica  Tolozan.  Con  tal  falta  de  plan,  no  me 
extraha  que  la  pulmonia  actual  mate  al  quinto  dia.  La  arteria  pulmo- 
nar  lleva  sangre  venosa,  sangre  envenenada,  con  lo  que  se  tiene 
mucho  adelantado  para  que  la  pulmonia  mate;  en  mi  tiempo,  duraban 
siete,  ocho  y hasta  nueve  dias. 

A este  envenenamiento  de  la  sangre,  se  suma  el  envenenamiento 
por  los  productos  del  microbio.  El  pneumococo  no  se  parece  a los 
demas  microorganismos  que,  aumentan  gradualmente  su  virulencia; 
ho  es  muy  virulento,  sino  muy  activo  en  su  pululacion,  creando  un 
obstaculo  mecanico;  ademas,  segrega  toxinas. 

Ya  tenemos  la  pulmonia  con  toxinas,  que  son  substancias  albumi- 
noideas,  de  las  que  la  ciencia  sabe  muy  poco.  La  primera  indicacion 
sera  la  germicida;  pero  gcomo  se  hace  esta,  si  no  hay  medicamentos 
que  lo  sean,  sin  matar  a la  vez  las  celulas  del  tejido?  gY  las  antitoxi- 
nas?  No  son  un  heclio  adquirido;  las  del  colera,  de  la  peste,  de  la  sifi- 
lis,  ect.,  son  muy  infieles;  por  eso  no  sale,  siempre  que  se  emplean, 
vencedor  el  organismo.  Se  dice  que  contra  las  toxinas  esta  el  suero; 
pero  como  la  ciencia  no  conoce  bien  su  naturaleza,  se  encuentra  la 
terapeutica  insuficiente  en  el  primer  periodo  y en  el  segundo,  que  es 
el  de  las  toxinas. 

El  medico,  no  solo  debe  saber  lo  que  paso,  sino  todo  lo  presente 
de  microbiologia,  si  no  en  extenso,  esencialmente.  Un  estudio  moderno 
de  gran  impcrtancia  es  la  quimica  biologica,  y su  ensenenza  esta  mal 
dispuesta  en  nuestro  pais,  donde  tan  mal  se  legisla. 

En  Francia  se  estudia  histologia,  embriologia,  fisica  biologica,  qui- 
mica biologica  y fisiologia  experimental;  asi,  en  esta  gradacion  per- 
fectamente  establecida.  La  quimica  biologica  es  un  estudio  que  co- 
mienza.  Empezaron  los  trabajos  sobre  la  putrefaccion,  y Panun  es- 
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tudio  su  agente,  el  veneno  putrido,  que  se  llamo  veneno  de  Pa  nun.  A 
este  se  agregaron  los  venenos  microbianos,  que  son  los  llamados 
toxinas,  que  produce  el  microorganismo  en  las  enfermedades  infec- 
ciosas.  Los  quimicos  biologos  empezaron  a estudiar  estas  substancias 
experimentalmente,  pero  los  venenos  puros  no  se  han  podido  aislar, 
a pesar  de  estos  experimentos,  porque  en  el  medio  en  que  viven  los 
respectivos  microorganismos  estan  mezclados  con  otras  materias  al- 
buminoideas,  y esa  es  la  razon  de  que  no  se  haya  encontrado  la  anti- 
toxina. 

Tenemos  mas  confianza  que  en  los  analisis  quimicos,  en  la  experi- 
mentacion  fundada  en  la  propiedad  que  tienen  estos  venenos  de  pro- 
ducir  en  los  animales  fenomenos  analogos  a los  de  las  enfermedades 
infecciosas,  la  intoxicacion  y la  inmunidad. 

Este  medio  nos  ha  permitido  establecer  una  distincion  fundamen- 
tal formando  dos  clases  de  venenos:  naturales  6 primitivos  y modifi- 
cados  6 artificiales. 

Tomando  por  ejemplo  el  colera,  existen  en  el  dos  venenos  diferen- 
tes  por  sus  efectos  fisiologicos;  el  uno  produce  la  diarrea,  el  otro  una 
accion  flogistica;  difieren  ambos  por  su  resistencia  al  calor:  el  prime- 
ro,  es  destruido  por  el  si  pasa  de  los  60°;  el  segundo,  soporta  durante 
muchas  horas  120°  de  temperatura;  pudiendo  suponer  que  estos  ve- 
nenos estan  ligados  entre  si,  proviniendo  el  segundo  de  la  descompo- 
sicion  del  primero.  En  el  veneno  difterico  hay  que  distinguir  el  se- 
cundario,  que  aparece  por  descomposicion  del  primero  por  el  calor  y 
los  acidos. 

Los  venenos  naturales  corresponden  a lo  que  se  ha  llamado  toxial- 
burnina  y toxinas,  substancias  que  reproducen  exactamente  los  sinto- 
mas  de  la  enfermedad;  las  descomponen  el  calor. 

Los  venenos  modificados  se  llaman  proteinas,  que  no  reproducen 
los  fenomenos  tipicos  de  la  enfermedad  microbiana;  producen  la  fie- 
bre  y la  inflamacion  en  el  punto  en  que  se  inoculan;  resisten  a la  ebu-v 
llicion  y el  calor  los  precipita. 

Estos  venenos  y el  de  Panun  no  tienen  relacion  con  la  inmunidad, 
y,  por  el  contrario,  predisponen  a la  invasion  de  los  microbios. 

Al  lado  de  estos  venenos,  el  analisis  ha  revelado  otras  substancias 
que  llamamos  vacunas  quimicas,  productos  microbianos  que  confie- 
ren  a los  animales  la  inmunidad  contra  la  infeccion  por  el  microbio 
vivo. 

Es  posible  preparar  la  vacuna  con  ciertos  artificios,  calentando  los 
venenos  primitivos  mas  alia  de  la  temperatura  de  70  a 80°,  porque  con 
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el  calor  se  desprende  la  substancia  vacunal  (tal  es  la  de  la  neumonia, 
el  tetanos  y la  difteria). 

Existen  todavia  enfermedades  en  las  que  la  vacuua  quimica  es  fa- 
cil,  y aparecen  los  productos  microbianos  vacciniferos  despues  de  ba- 
ber  sido  sometidos  a la  temperatura  de  100  a 120®.  Tal  es  el  colera  y 
la  septicemia  vibrionica. 

En  ciertos  casos  se  han  aislado  productos  vacciniferos  de  venenos 
primitivos  6 modificados,  como  diferentes  ptomainas,  neurelina,  mus- 
cadina,  etc. 

La  naturaleza  quimica  de  estos  cuerpos  es  variable.  A1  lado  de  las 
ptomainas  bay  otras  substancias  que  se  descomponen  por  la  ebu- 
llicion. 

Todavia  hay  otras  conbinadas  con  venenos,  con  las  que  se  vacuna 
a los  animales,  y curan  la  enfermedad  declarada. 

Ante  esta  diversidad  de  productos  complejos,  puede  crearse  una 
hipotesis  para  explicar  la  naturaleza  quimica. 

La  quimica  biologica  pretende  conocer  todas  estas  substancias  al  - 
buminoideas,  ptomainas,  leucomainas,  nucleo-albuminas,  vitelinas  y 
proteinas,  etc.,  partes  constitutivas  de  todas  las  celulas  animales  6 
vegetales. 

El  principal  caracter  quimico  de  estas  es  la  gran  cantidad  de  fos- 
foro  que  contienen,  encontrando  ya  este  en  el  veneno  del  colera,  del 
vibrion  avicida  y la  tuber culina ; pero  con  todo,  el  veneno  no  se  ha  po- 
dido  extraer  al  estado  de  pureza,  sino  mezclado. 

Andamos  sobre  hipotesis  continuas.  gLos  venenos  microbianos  son 
productos  de  descomposicion  del  medio  nutritivo  de  las  bacterias  (opi- 
nion corriente),  6 son  partes  constitutivas  de  los  cuerpos  microbianos, 
como  deben  serlo  si  son  nucleo-albuminas? 

Aqui  esta  el  secreto  del  origen  6 genesis  de  estos  venenos. 

Y,  por  tanto,  quedamos  en  espectativa,  aguardando  a que  la  toxi- 
na,  el  veneno  microbiano  del  neumococcus  se  obtenga  puro,  se  conoz- 
ca  su  composicion  y los  medios  de  destruirlo. 

De  todo  cuanto  antecede,  podemos  deducir  las  deficiencias  tera- 
peuticas  del  tercer  periodo  de  la  pulmonia  de  los  ultimos  anos  del  si- 
glo  XIX  y de  los  del  comienzo  del  actual;  estamos  desarmados;  se  cu- 
ran los  enfermos  porque  si;  se  pregunta  al  medico  que  medicamento 
euro,  confiesa  que  no  lo  sabe;  dicese  que  la  sangria  es  contraria  a la 
infeccion,  y recientemente  el  Dr.  C o d i n a , en  su  discurso  de  ingreso 
en  la  Real  Academia  de  Medicina,  tiende  a volver  a ella  en  el  primer 
periodo  de  las  infecciones.  La  terapeutica  actual  de  la  pulmonia  no  da 
resultado  porque  no  tiene  base. 
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Se  ha  puesto  en  tela  de  juicio  la  fuerza  medicatriz  y se  ha  querido 
que  esta  explique  como  realiza  sus  efectos,  y ella  es  la  que  cura  a los 
pulmoniacos.  No  tienen  los  medicamentos  que  hoy  se  emplean  razon 
curativa  comparados  con  esta  fuerza  de  repulsion  del  organismo  para 
no  dejarse  veneer  por  el  enemigo;  por  eso  se  dice  que  el  organismo  es 
algo  refractario  a los  microbios. 

La  primera  condicion  para  que  ocurra  esto  es  que  al  invasor  le 
falten  medios  de  vida;  asi  se  explica  la  inmunizacion,  si  bien  otra 
teoria  la  explica  porque  el  microbio  produce  substancias  inaptas  a su 
propia  vida;  lo  cierto  es  que  hasta  ahora  nadie  ha  dicho  cuales  son. 
Ademas,  todos  los  seres  vivos  tienen  la  facultad  de  digerir  lo  que  les 
es  incomodo  6 nocivo,  y a esto  se  ha  denominado  fagocitosis. 

Descubierta  en  1883  por  Metchnikoff,  es  una  gran  funcion  fisio- 
logica  que  se  realiza  por  celulas,  fagocitos  muy  vivaces  del  tipo  ami- 
boideo  que  engloban  y destruyen  los  residuos  organicos  y se  llaman 
microfagos,  y otros  que  hacen  lo  mismo  con  las  celulas  y se  llaman 
macrofagos. 

Son  emigrantes  6 fljos:  los  primeros  son  leucocitos  polinucleares  y 
mononucleares  de  la  sangre.  Entre  estos  figuran  las  celulas  endotelia- 
les  de  los  vasos  y serosas,  aglomeraciones  celulares  del  bazo,  medula 
de  los  huesos,  ganglios  linfaticos  y elementos  fagocitarios  formados 
por  los  uucleos  del  sarcoplasma  y fibras  nerviosas  de  la  vaina  de 
Schvann . 

Todos  los  fagocitos  provienen  de  la  hoja  media  del  blastodermo. 

Los  fagocitos  se  aproximan  a las  particulas  figuradas  para  des  - 
truirlas  por  una  atraccion  que  se  llama  quimiotaxia  positiva. 

Si  las  substancias  nocivas  rechazan  a los  fagocitos  no  hay  inmuni 
dad,  y el  acto  es  negativo. 

Si  las  particulas  de  destruccion  son  grandes,  se  fusionan  en  torno 
suyo  varios  fagocitos,  formando  una  especie  de  plasmodia. 

Hay  en  esta  batalla  infinitas  variantes,  y en  el  resultado  de  la  lucha 
no  siempre  la  victoria  es  del  organismo. 

Al  aparecer  el  sistema  sanguineo,  la  defensa  aumenta  considerable- 
men'e,  porque  el  riego  envia  con  la  corriente  legiones  de  fagocitos  al 
lugar  de  la  lucha  por  diapedesis  de  gran  actividad. 

Al  traves  de  los  epitelios  de  los  alveolos  pulmonares  es  muy  activa 
la  diapedesis,  dendo  al  pulmon  sus  pigmentaciones  frecuentes. 

Charrin  admite  los  refuerzos  de  los  centros  nerviosos  en  la  subs- 
tancia  quimiotaxica. 

Los  fagocitos  devoran  y eliminan  todo  lo  que  en  torno  suyo  es  de- 
bil,  y solo  respetan  lo  que  es  fuerte,  manteniendose  en  lucha  constan- 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  285 


te  contra  todos  los  agentes  invasores  microscopicos,  representada  por 
la  reaccion  inflamatoria;  los  leucocitos  son  enterradores  de  las  bacte- 
rias  destruidas  por  los  humores. 

Fodor  observo  en  1887  que  algunos  humores  se  hallaban  a veces 
en  estado  bactericida,  confirmando  esta  condicion  Neisser  y Buch- 
ner, con  respecto  al  suero. 

Parece  ser  que  este  liquido  tiene  tal  poder  debido  a ciertas  subs- 
tancias  albuminoideas  llamadas  globulinas  defensivas,  6 mejor,  alexi- 
nas,  consideradas  como  una  excrecion  de  los  leucocitos. 

Creen  Bouchard  y Roger  que  solo  posee  un  poder  atenuante,  que 
se  fortalece  con  ciertos  cultivos,  reconocido  asi  por  F err an  y Pas- 
teur, con  los  cuales  han  llegado  hasta  las  vacunas  quimicas,  que  pro- 
ducen  el  estado  bactericida  y tienen  poder  antitoxico. 

Asi  se  cura  la  pulmonia,  por  fagocitosis.  Veanse  las  deficiencias 
que  existen  en  el  conocimiento,  y,  por  lo  tanto,  en  la  terapeutica  de  la 
pulmonia  de  fines  del  siglo  XIX. 

Por  el  poder  fagocitico  de  los  sueros  se  cura  a veces  la  pneumonia, 
merced  al  antidifterico,  que  casi  nunca  puede  emplearse  como  preven- 
tive, sobre  todo  en  los  hospitales,  en  donde  entran  los  enfermos,  por 
lo  menos,  al  tercer  dia  de  enfermedad. 

Con  esto  doy  por  terminada  esta  conferencia,  en  la  que  hemos  vis- 
to  que  en  la  pulmonia  del  principio  de  ia  viltima  centuria,  el  medico, 
conociendo  la  anatomia  patologica  de  la  pulmonia,  curaba  a los  pul- 
moniacos;  y en  la  de  los  ultimos  tiempos,  desconociendo  la  composi- 
cion  del  veneno  pneumonico , aunque  conozca  el  agente  productor  de 
la  enfermedad,  no  tiene  remedios  que  oponerla  y se  ha  de  limitar  a 
presenciar  la  lucha  del  organismo  contra  el  microbio  y sus  productos, 
en  la  que,  si  unas  veces  triunfan  las  energias  organicas,  otras,  des- 
graciadamente,  son  estas  vencidas  por  el  mal. 

Como  conclusiones  podemos  decir: 

1. °  Que  la  pulmonia  de  1870  tiene  por  elemento  etiologico  la  ac- 
cion  de  intenso  frio. 

2. °  Que  hacia  el  tercer  dia  aparece  el  pneumo-cocus  6 dislococus 
solo  6 acompanado,  obrando  mas  por  la  gran  pululacion  del  numero 
que  por  la  virulencia. 

3. °  Siendo  favorable  el  medio  se  producen  toxinas,  cuyo  origen 
es  desconocido. 

4. °  La  quimica  organica  no  las  ha  descubierto  y aislado  puras. 

5. °  Y el  laboratorio  no  ha  logrado  encontrar  la  anti-toxina  que  la 
neutraliza. 

6. °  Estando  el  tratamiento  en  expectativa  deestos descubi  imientos. 
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LIMITACION  JUSTA  DE  LAS  ESPECIALIDADES, 
MATERIA  Y ESPIRITU, 

DOCTRINA  MEDICA  NECESARIA  EN  LA  ACTUALIDAD 

por  el  Dr.  JOSE  CALVO  Y MARTIN  (Madrid). 

Estimados  companeros: 

Obedeciendo  a vuestra  exigencia,  aunque  tardia,  porqueni  tiempo 
he  tenido  para  pensar  en  asunto  tan  delieado  como  un  discurso  inau 
gural  de  especialidades  en  Medicina,  vengo  a entreteneros  breves  ins- 
tantes  inaugurando  los  estudios  teoricos-practicos  del  curso  en  vuestra 
Escuela. 

Dirigidos  por  los  consejos  del  Dr.  Letamendi,  de  gloriosa  memoria, 
buscais  nuevamente  en  la  division  del  trabajo  ventajas  y progreso. 
Nobilisimo  empeno  que  ha  de  daros  opimos  frutos,  ayudados  de  la  fe 
y la  constancia. 

Este  sistema  tiene  muchos  partidarios  y no  pocos  contrarios;  evi- 
tando  criticas  justificadas  si  no  traspasais  lo^limites  de  la  prudencia. 

Hasta  llegar  a la  anatomia  moderna  de  Hirtel  y Henle,  se  ha  pasa- 
do  por  infinitas  investigaciones. 

La  anatomia  enferma  tiene  la  misma  historia.  La  fisiologia  cerebral 
de  Gall  ha  tenido  por  antecesores  a Malpigio,  Yieusens,  Ruischio,  Hal- 
ler y Yiq  d’Azir;  despues,  Treviranus,  Purchinge,  Meiner,  Luys  y 
Charcot,  y por  fin,  Fritzit  y Hezig,  con  los  que  comienza  la  experi- 
mentacion  para  las  localizaciones  cerebrales. 

La  patologia  cardio-pulmonar  desde  Stoll  y Laennec  hasta  Potain; 
la  de  los  rinones,  de  Brigth  hasta  Civiale. 

La  de  los  ojos,  desde  Vonloski  hasta  Sechels  y Graeff;  la  de  los 
oidos,  desde  Itard  hasta  Hartmann  y Politzer. 

La  dermatologia,  desde  William  y Biet  hasta  Hebra  y Kaposi;  y 
la  sifilis,  desde  Torrella  y Fracastor  hasta  Ricord  y Fournier.  Las 
demas  especies  son  caprichos  de  mutilacion  llenos  de  peligros  y sor- 
presas.  No  se  puede  mutilar  la  ciencia  en  provecho  de  la  especialidad 
del  arte,  tin  el  peligro  de  alterar  la  patologia  general,  que  representa 
la  unidad  del  ser,  que  vive  en  la  personalidad  humana,  juridica,  reli- 
giosa  y social. 
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Y tan  fuerte  es  el  enlace  de  todos  los  aparatos  del  organismo  hu- 
mano,  que  juntos  en  evolucion  nacieron  y funcionan  para  la  perfec- 
tion del  ser,  que  crece  y se  desarrolla  hasta  la  edad  adulta  para  morir 
al  fin,  comunicando  incesantemente  de  unos  a otros  organos  los  bie- 
nes  y los  males  por  variadas  simpatias. 

Por  esto  se  observa  a cada  instante  que  cualquiera  organo,  por 
aislado  que  parezca,  si  enferma,  tarda  poco  en  hacer  participe  de  su 
dolencia  a los  demas,  y hasta  causar  la  muerte  total. 

El  mal  de  Brigth  engendra  la  albuminuria  y conduce  a la  muerte; 
la  otitis  media  a la  laberintica,  a los  abscesos  cerebrales  y a morir; 
la  laringitis,  a la  afonia,  a la  tisis  y a la  funesta  desgracia;  y la  apen- 
dicitis  rnata  rapidamente.  Por  estas  prop&gaciones  en  Medicina  y 
Cirugia,  os  encontrais  a cada  instante  con  uno  de  los  dos  campeones 
de  la  patologia  general,  y con  frecuencia,  con  dos  especialistas. 

De  donde  se  deduce  la  necesidad  de  aprender  y practicar  primero 
toda  la  patologia,  para  ejercer  despues  algunas  de  las  especialidades 
que  solo  se  conocen  bien  ensenadas  por  ilustres  maestros  6 por  la  la- 
boriosidad  incesante. 

Dermatologia,  sifilis,  oftalmologia,  partos,  otologia,  psiquiatria, 
etcetera,  son  de  curso  aceptable  y hasta  necesario. 

Sin  la  premura  con  que  he  tenido  que  redactar  estos  renglones, 
hubiera  demostrado,  con  pruebas,  el  progreso  de  las  especialidades 
en  los  cincuenta  anos  ultimos.  Tema  oportuno  para  vuestros  oidos  y 
util  para  el  entendimiento . 

En  1838  ensenaba  Biet,  medico  del  Hospital  de  San  Luis,  la  der- 
matologia, y alii  aprendi  la  clasificacion  de  Botemann  y la  variada 
evolucion,  por  ejemplo,  del  ectima,  y sucesivamente  las  demas  lesio- 
nes  cutaneas  en  estado  cronico.  Se  necesita  un  hospital  y un  maestro 
para  no  equivocarse. 

Yiene  luego  la  clasificacion  diatesica  de  Bazin  y Olavide,  y hoy 
ensenan  Hallopeau  y Besnier,  con  su  museo  de  piezas  artificiales,  el 
diagnostico  y tratamiento  de  las  dermatosis,  en  tres  meses  de  curso 
libre,  rivalizando  con  Hebra  y Kaposi,  de  la  Escuela  de  Viena. 

;Que  progreso  entre  la  sifilis  de  Pinilla  en  San  Juan  de  Dios  y las 
lecciones  que  yo  daba  en  la  Escuela,  siguiendo  la  doctrina  de  Ricord, 
y luego  practicaba  Castelo,  y ahora  ensena  Fournier  sin  pildoras  y 
fricciones  mercuriales,  administrando  Lejars  y Yigier  el  aceite  mer- 
curial en  inyecciones  hipodermicas,  dosis  minimast  sin  salivacion, 
por  ser  el  mercurio  mineral  retentivo! 

;Que  adelanto!  En  1838  ensenaba  Sichel  las  oftalmias  especiales 
en  la  Escuela  de  Viena,  que  criticaban  Velpeau  y compaiieros  que 
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nunca  fueron  verdaderos  oculistas  Nos  demostraba  con  aquella  pa- 
ciencia  angelical  los  signos  de  las  oftalmias  externas  y los  sintomas 
de  las  internas,  adivinando  lo  que  pasaba  en  la  camara  posterior,  en 
la  coroides , hialoides  y retina. 

Viene  despues  el  oftalmoscopio  de  Hemoltz.  ;Que  prodigio  y que 
paciencia!  Estan  a la  vista  el  iris  y el  cristalino;  se  observa  lo  que 
pasa  en  la  coroides  y sus  alteraciones  vasculares;  como  flotan  los  es- 
cotomas  en  el  humor  vitreo;  con  los  adelantos  en  la  anatomia  de  la 
retina,  de  nuestro  Cajal,  el  oftalmoscopio  diagnostica  el  desprendi- 
miento  de  la  retina,  les  exudaciones  plasticas  y pigmentarias,  el  esta- 
do  de  la  papila  optica  y la  circulacion  de  la  arteria  central  de  la  reti- 
na en  su  cara  interna.  ;Luz  y progreso  inesperados! 

Con  la  otitis  media  propagada  se  mueren  en  Madrid  el  hijo  del 
gran  pintor  del  Teatro  Real,  Borzosa  el  medico  y poeta,  el  director 
de  un  famoso  periodico,  y el  comerciante  N.  de  la  calle  de  Alcala. 

Los  otologos,  en  mi  tiernpo,  llegamos  a trepanar  la  apofosis  mas- 
toides;  hoy  se  penetra  en  el  antro,  se  vacia  la  apofosis  mastoides,  se 
extirpan  los  huesecillos;  por  encima  del  oido  y por  el  lado  del  tempo- 
x’al  se  llega  al  cerebro  y cerebelo  para  buscar  y abrir  los  abscesos  de 
propagacion  con  exito  probable  contra  la  mucrte  segura. 

Con  un  mes  de  tiempo  de  que  hubiese  dispuesto,  y con  mas  exten- 
sion en  el  juicio  critico  de  las  especialidades,  hubiera  secundado  vues- 
tros  deseos  y honrado  a la  Escuela  que  os  pertenece. 

;Que  no  se  puede  eaperar  de  jovenes  como  For  ns,  que  llena  un 
mundo  con  las  preparaciones  histologicas  de  su  especialidad! 

Ahora,con  vuestro  permiso,  y pidiendo  perdon  si  en  algo  os  he  mo- 
lestado,  voy  a exponer  en  que  momento  filosofico  nos  encontramos  y 
cuan  necesario  es  no  separar  el  agregado  material  de  la  vida,  el  ana- 
lisis  de  la  sintesis  y el  organicismo  como  doctrina  de  la  vida  y del  es- 
piritu  como  companeros. 

IDEA  DE  LA  MATERIA 

Todavia  no  poseemos,  y tal  vez  no  poseamos  nunca,  una  doctrina 
sobre  la  constitucion  de  la  materia.  La  teoria  del  atomismo,  elemento 
primero  de  los  cuerpos,  tiene  una  base  experimental  en  la  ley  de  las 
proporciones  definiaas  y multiples. 

Estos  cuerpos  se  combinan  en  proporciones  determinadas  (ley  de 
proporciones  definidas). 

Verificadas  las  combinaciones,  el  peso  de  una  varia  segun  el  peso 
de  la  otra  -(ley  de  proporciones  multiples). 
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Asi  se  explica  el  pensamiento  de  que  los  cuerpos  estan  formados  de 
partes  indivisibles. 

Toda  sintesis  matematica  destinada  a dar  cuenta  de  estos  fepome- 
nos,  supone  que  los  elementos  de  la  materia  son  en  numero  determi- 
nado,  y asi,  la  teoria  atomica  expresa  los  postulados  de  la  Fisica  mo- 
derna.  Pero  admitiendo  esta  teoria,  jcual  es  la  naturaleza  del  atomo? 
Es  impenetrable;  es  el  centro  de  fuerza,  de  manera  que  muchos  ato- 
mos  pueden  coincidir  en  un  mismo  medio. 

Cuestiones  por  resolver  en  la  actualidad . 

La  divisibilidad  indefinida,  caracter  del  concepto  de  espacio,  no 
puede  aplicarse  al  elemento  de  los  cuerpos  cuandose  consideran  como 
unidad. 

Esta  confusion  establecida  por  Descartes  entre  idea  de  espacio y 
entre  idea  de  materia,  ha  sido  origen  de  varios  errores. 

Las  cuestiones  fllosoficas  relativas  a la  naturaleza  de  los  atomos, 
no  estan  resueltas. 

Sucede  lo  mismo  con  los  problemas  de  la  forma  primera  del  mo- 
vimiento.  Es  la  gravitacion  un  movimiento  primitivo  6 tiene  un  an- 
tecedente  fisico,  como  suponia  Newton  y otros  varios.  La  Fisica, 
pues,  no  da  a la  ciencia  general  una  teoria  demostrada  relativa  a la 
constitucion  de  la  materia  y al  movimiento  primitivo  del  que  la  mate- 
ria esta  animada. 

Asi  siguen  agitadas  estas  cuestiones  en  las  escuelas  filosoficas  para 
moderar  las  pretensiones  de  los  materialistas. 

Se  han  distinguido  dos  suertes  de  cualidades  6 propiedades  de  la 
materia:  primera,  que  se  representan  objetivamente  y se  refieren  a 
la  forma,  movimiento  y cualidades;  segunda,  que  son  causa  de  sensa- 
ciones  diseminadas  con  el  nombre  de  sonido,  olor,  color  y sabor.  Es- 
tas distinciones  son  contestadas  por  Saisser,  diciendo  que  la  linea  de 
demarcacion  trazada  por  Descartes  y Locke,  confirmada  por  Reid, 
es  mas  6 menos  arbitraria  e inconcebible  con  los  hechos;  anadiendo 
Stuart-Mill  que  la  materia  es  solo  unci  posibilidad  permanente  de 
sensation.  Esta  definicion  suprime  los  fenomenos  de  percepcion.  Sin 
embargo,  la  Fisica  moderna  justifica  estas  teorias  contra  los  filosofos. 

Las  causas  de  las  sensaciones  son  indeterminadas  directamente  en 
el  hecho  de  percepcion,  y son  determinadas  como  movimientos  diver- 
sos,  sea  de  la  materia  ponderable  6 fluido  etereo. 

gComo  desconocer  la  diferencia  de  los  fenomenos  explicados  de  los 
que  sirven  de  explicacion;  la  diferencia  de  los  movimientos  de  la  ma- 
teria (fenomenos  objetivos)  de  los  estados  subjetivos  que  resultan  de 
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las  relaciones  de  los  seres  sensibles  con  los  movimientos,  y como  se 
resuelven  por  la  Fisica  contra  los  filosofos? 

Tal  vez  fuera  mejor  llamarlas  cualidades  esenciales  y accidentales. 
La  forma  y movimiento  son  conceptos  sin  los  que  la  idea  de  cuerpo 
desapareceria;  mientras  que  el  sonido  y el  color,  que  pueden  desapa- 
recer,  son  accidentales,  como  sucede  en  los  sordos  y ciegos,  sin  que  la 
nocion  fundamental  de  cuerpo  se  desvanezca. 

IDEA  DE  ESPIRITU 

Nada  puede  ser  conocido  sin  que  el  espiritu  se  conozca  a si  mismo 
en  el  conocimiento  de  los  cuerpos  (objeto  de  la  Flsica). 

La  distincion  entre  los  fenomenos  materiales  y psiquicos  se  encuen- 
tra  en  la  teoria  del  calor.  Las  sensaciones  de  calor  y frio  tienen  un 
caracter  relativo.  Son  variables  segun  la  constitution  de  los  indivi- 
duos,  y para  el  mismo,  segun  el  estado  del  organismo,  en  un  momen- 
ito  dado.  Buscaudo  un  fenomeno  que  se  manifieste  en  grados  diversos, 
se  encuentra  el  fenomeno  de  los  movimientos  nacidos  del  calor,  que 
produce  la  dilatation  de  los  cuerpos;  principio  comun  de  todos  los 
termometros. 

Separar  el  calor  de  las  impresiones  personales  que  el  produce, 
es  separar  el  sujeto  de  las  sensaciones , distinguiendo  los  elementos 
objetivos  que  producen  las  sensaciones  por  ellos  producidas.  Asi  se 
distingue  la  existencia  del  ser  sensible. 

Para  reducir  todos  los  fenomenos  psiquicos  al  movimiento,  ha  sido 
preciso  relacionar  los  movimientos  con  los  fenomenos  de  otro  crden; 
con  el  pensamiento,  en  el  sentido  mas  general. 

La  ciencia  nace,  diciendo:  que  en  los  fenomenos  materiales  no  hay 
mas  que  forma  y movimiento,  con  lo  que  se  proclama  lo  inmaterial 
del  pensamiento. 

Por  todas  partes  y en  todas  las  regiones  filosoficas,  se  procura 
destruir  el  dualismo  del  cuerpo  y del  espiritu. 

Considerando  que  los  fenomenos  fisicos  y psiquicos  no  son  mas 
que  doble  aspecto  de  un  mismo  hecho,  de  la  faz  objetiva  y subjetiva. 
Tesis  que  ha  aefendido  con  gran  calor  Lewes;  tentativa  hacia  la  uni- 
dad,  sin  resultado.  Descartes  establecio  el  dualismo  en  los  prolego- 
menos  de  su  Fisica.  Leibnitz  lo  separa,  admitiendo  el  vacio  y los 
atomos.  Los  elementos  simples  del  Universo  son  fuerzas  nomadas, 
cuya  naturaleza  consiste  en  la  fuerza  analoga  al  sentimiento;  imitation 
de  la  nocion  que  tenemos  de  las  almas,  con  lo  que  se  destruye  la  ba- 
rrera  establecida  por  Descartes  entre  el  cuerpo  y el  pensamiento. 
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Las  almas  racionales  siguen  leyes  mas  elevadas,  exentas  de  perder  las 
cualidades  de  espiritu,  y todos  los  cambios  de  la  materia  no  les  hacen 
perder  las  cualidades  morales  de  su  personal idad.  La  doctrina  de 
la  armonia  preestablecida,  su.  one  la  diversidad  eseacial  de  espiritu  y 
cuerpo. 

Los  movimientos  psicologicos  y los  hechos  psiquicos  son  irreduc- 
tibles . 

Podran  las  funciones  mentales  ser  biologicas;  pero  el  hecho  tendra 
dos  fases  6 aspectos:  uno  objetivo  y otro  subjetivo. 

La  investigacion  de  un  principio  unico  de  unidad  es  la  tendencia 
de  la  razon  filosofica  y la  expresion  mas  completa;  pero  esta  necesi- 
dad  no  satisface  a uno  de  los  dos  elementos  en  la  actualidad  irreduc- 
tibles. 

La  materia  y el  -espiritu  subsisten  en  la  Fisica  moderna,  y el  espi- 
tu  se  manifiesta  en  el  conocimiento  de  la  materia  como  sujeto  irreduc- 
tibie  a su  objeto. 

No  podemos  menos  de  senalar  el  misterio  que  ofrece  al  pensamien- 
to  la  naturaleza  de  la  materia  y de  la  f uerza.  En  la  epoca  del  desarro- 
llo  de  la  vida  sobre  el  globo,  cuya  fecha  ignoramos,  y no  importa, 
surgio  una  cosa  nueva  y nunca  oida,  todavia  incomprensible,  como  la 
esencia  de  la  materia  y la  f uerza.  El  hil'o  de  la  inteligencia  de  la  natu- 
raleza, que  alcanza  hasta  los  tiempos  infinitamente  negativos,  serom- 
pe,  y nos  encontramos  frente  a un  abismo  insondable;  es  decir,  toca- 
mos  al  limite  de  nuestro  entendimiento . 

Este  nuevo  fenomeno  incomprensible,  es  el  pensamiento.  O yo  me 
equivoco,  6 yo  demostrare  de  una  manera  perentoria  que  en  el  estado 
presente  de  nuestros  conocimientos,  el  pensamiento  no  es  explicable 
por  condiciones  materiales,  y todo  el  mundo  comprendera  que,  en 
virtud  de  la  naturaleza  de  las  cosas,  el  problema  no  lo  sera  jamas. 

La  opinion  contraria  es  que  no  se  debe  renunciar  a la  esperanza  de 
poder  explicar  el  pensamiento  por  condiciones  fisicas,  y que  este  pro- 
blema podra  un  dia  resolverlo  el  espiritu  humano,  gracias  a los  ade- 
lantos  intelectuales  que  se  sucederan  en  los  siglos  venideros.  Segundo 
error.  Yo  me  servire  de  la  palabra  pensa  uiento , sin  que  por  esto  se 
crea  que  yo  tenga  solo  a la  vista  los  grados  superiores  de  nuestra  acti- 
vidad  intelectual. 

Yo  pienso,  como  Descartes,  que  se  trata  de  la  actividad  intelec- 
tual en  todas  las  modificaciones,  hasta' la  mas  simple  y baja  en  la  es- 
cala.  Yaya  un  ejemplo  de  actividad  intelectual  inexplicable  por  las 
condiciones  materiales.  No  es  necesario  figurarse  a Yatt  imaginando 
su  paralelogramo;  basta  que  aparezcan  Shakespeare,  Murillo,  Rafael 
y Mozart  creando  sus  obras  sublimes. 
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No  se  puede  considerar  la  accion  muscular  mas  energica  y mas 
complicada  de  un  hombre  6 un  animal,  que  es  inexplicable  en  ultimo 
analisis,  como  la  simple  contraccion  de  una  fibra  muscular  unica,  6 
como  una  sola  celula  secretoria  escondida  en  su  interior,  siendo  mis- 
terio  la  secreccion  entera.  Del  mismo  modo  la  actividad  intelectual 
mas  elevada  es  tan  dificil  de  explicar  en  principio,  por  las  condiciones 
materiales,  como  lo  es  la  actividad  en  la  forma  mas  rudimentaria  ya 
dicha. 

En  el  principio  de  la  vida  animal,  el  ser  mas  sencillo  experimenta 
por  la  primera  vez  un  sentimiento  de  bienestar  6 de  disgusto.  Se  abrio 
el  abismo  insondable,  y el  mundo  en  adelante  acabo  por  ser  incom- 
prensible.  La  Ciencia,  por  esto  tiene  doble  punto  de  partida:  la  mate- 
ria en  movimiento  y los  fenomenos  psiquicos,  puntos  distintos  que 
son  incomprensibles  como  todos  los  datos  primitivos. 

Asi  el  espiritu  se  manifiesta  en  el  conocimiento  de  la  materia,  ob- 
jeto  fisico,  como  sujeto  reductible  a su  objeto;  y esto  no  solo  de  una 
manera  general,  sino  en  sus  diferentes  funciones. 

|Cual  es  la  idea  esencial  de  la  materia?  Su  resistencia  en  el  espa- 
cio.  En  esta  idea  hay  dos  elementos:  el  esfuerzo  y el  obstaculo.  El 
ejercicio  consciente  del  poder  motor  es  el  origen  de  nuestro  conoci- 
miento. En  este  esfuerzo  el  espiritu  se  manifiesta  como  voluntad,  la 
materia  como  resistencia  ante  nuestra  voluntad,  condicion  que  nos 
da  la  idea  del  cuerpo.  El  valor  de  este  analisis  esta  mejor  analizado 
por  el  ingles  R i b o t,  afirmando  que  existen  sensaciones  musculares 
que  nos  informan  de  la  naturaleza  y grado  de  la  fuerza  de  los  muscu- 
los,  observando,  con  razon,  que  estas  sensaciones  forman  un  genero 
aparte  por  ser  muy  distintas. 

Si  un  musculo  enfermo  nos  causa  un  dolor,  es  una  sensacion  ana- 
loga  a todas  las  que  vienen  del  estado  de  los  organos.  Si  mis  musculos 
se  mueven  por  un  anteeedente  fisiologico,  tendre  consciencia  del  mo- 
vimiento cuyo  origen  me  atribuyo,  que  podra  subsistir  contra  mi  vo- 
luntad cuando  sobrevenga  un  estado  convulsivo.  La  sensacion  muscu- 
lar se  distingue  de  las  otras  cuando  resulta  de  un  acto  voluntario.  El 
caso  es  diferente,  porque  interviene  en  el  fenomeno  unelemento  irre- 
ductible  de  pura  sensacion,  que  es  el  esfuerzo.  gCual  es  el  sujeto  del 
esfuerzo?  Hay  aqui  dos  ideas  cuyos  origenes  son  diferentes. 

Podremos  tener  consciencia,  por  el  intermedio  de  la  sensacion,  del 
trabajo  de  nuestros  musculos;  sin  la  inteligencia  no  existirian  leyes. 
Suprimase  toda  inteligencia  actual  6 virtual;  las  cosas  existirian,  pero 
no  serian  asi;  no  estarian  conforme  a una  orden  que  solo  el  espiritu 
podria  formular. 
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La  idea  de  la  ley  desaparece,  como  las  ideas  de  la  luz  y del  calor 
desaparecen  con  la  existencia  de  los  seres. 

Las  leyes  no  pueden  existir  sino  en  la  inteligf  ncia  que  las  concibe, 
y no  en  las  cosas  consideradas  en  si  mismas,  que  no  son  mas  que  las 
condiciones  materiales  de  concepciones  posibles.  Asi,  en  la  ciencia  de 
la  materia  el  espiritu  se  manifiesta  como  inteligencia. 

Sin  la  existencia  de  estos  seres  capaces  de  sentir  no  habria  ni  luz, 
como  hemos  dicho  antes,  ni  calor,  ni  olor  y si  solo  movimientos,  que 
son  las  condiciones  objetivas  de  estas  sensaciones.  Sin  la  existencia  de 
estos  seres,  capaces  de  sentir  las  propiedades  fisicas  de  los  cuerpos, 
por  opcsicion  al  mecanismo  puro,  no  aparecerian.  Esta  es  la  ensenan- 
za  positiva  de  la  Ciencia  moderna. 

El  hombre  percibe  y siente,  y el  sabio  quiere  darse  cuenta  del  ob- 
jeto  de  estas  pretensiones  y causa  de  estas  sensaciones. 

El  fisico,  explicando  los  fenomenos,  descubre  las  leyes,  que  son 
conceptos  de  la  inteligencia.  Si  no  existieran  estos  seres,  los  fenome- 
nos que  suponen  un  elemento  de  sensacion,  no  podrian  existir,  ya  re- 
sulten  de  un  antecedente  puramente  fisiologico,  6 de  la  voluntad;  pero 
en  este  segundo  easo  hay  que  aiiadir  el  esfuerzo. 

El  trabajo  es  nocion  objetiva  de  los  musculos:  el  esfuerzo  es  nocion 
subjetiva,  es  el  yo,  que  tiene  conciencia  de  su  esfuerzo,  que  los  muscu- 
los ceden  al  que  resiste. 

Sin  el  ejercicio  de  la  voluntad,  nosotros  no  tendriamos  idea  de 
nuestro  propio  cuerpo  ni  le  idea  de  cuerpos  extraiios. 

El  motor  revela  al  espiritu  las  cualidades  esenciales  de  la  materia, 
de  donde  procede  el  conocimiento  de  las  accidentales. 

La  fisica  en  las  matematicas  supone  no  solamente  la  inteligencia  en 
general  como  para  todas  las  ciencias,  sino  como  datos  intelectuales  es- 
peciales  que  pertenecen  en  propiedad  al  espiritu,  y forman  una  parte 
principal  de  su  dote  como  elemento  a priori  de  la  razon,  que  Bacon 
llamaba  «himeneo  casto  y legitimo  del  pensamiento  con  los  liechos.* 
En  resumen:  no  hay  conocimiento  de  las  cualidades  esenciales  de  la 
materia  sin  la  existencia  de  la  voluntad:  nada  de  conocimiento  de  las 
cualidades  accidentales  de  la  materia  sin  la  presencia  de  sensibilidad: 
nada  de  ciencia  y leyes  de  la  materia  sin  la  inteligencia. 

Debemos  pensar  que  basta  observar  las  condiciones  de  la  ciencia 
de  los  cuerpos  para  obtener  la  nocion  del  espiritu  en  sus  tres  funcio- 
nes:  sentir  pensar  y obrar. 


■294 


EATHOLOGIE  INTERNE 


SISTEMAS 

Asi  las  cosas,  facilmente  se  observa  que  pueden  reinar  el  escepti- 
cismo  y el  empirismo,  sin  tener  en  cuenta  los  grandes  genios  de  la 
ciencia.  Para  aprender  bien,  decia  M o n t a i g n e , es  necesario  des- 
aprender. 

Hay  dos  generos  de  sistema  en  medicina:  el  uno,  tornado  funda- 
mentalmente  de  las  leyes  del  agregado  humano  vivo,  6 en  la  naturale- 
za del  hombre  sano  y enfermo;  el  otro  procede  de  las  leyes  del  mundo 
fisico  6 fuera  de  la  naturaleza  del  hombre. 

Facilmente  se  comprende  que  el  primero  es  el  que  debe  abrazar  el 
estudio  de  la  Medicina,  dejando  a un  lado  la  mayor  parte  de  los  siste- 
mas  hipoteticos.  Y como  la  verdad  es  una,  nada  mas  que  una,  esta  solo 
se  halla  en  la  tradieional  historia  hipocratica,  constituida  primero: 
por  observacion  de  la  naturaleza;  experiencia  pura  y perfecta;  induc- 
cion  racional  inmediata,  que  son  los  guias  fieles  de  la  ciencia  para  el 
analisis  clinico. 

Basta  un  simple  bosquejo  para  apoyar  estos  fundamentos. 

Con  mas  extension  se  necesitaria  larga  peroracion,  que  ya  no  cabe 
en  este  sucinto  trabajo. 

jCuanto  se  divaga  con  la  formula  de  Bichat  investigando  el  sitio 
de  la  dolencia  que  habia  expresado  mejor  Morgagni  en  su  obra  Sedi- 
bus  et  causis  morborum ! 

;Que  valen  los  localizadores  ante  las  diatesis,  fluxiones,  etc.! 

Cierto:  la  organizacion  es  la  condicion  necesaria  de  la  vida,  de 
suerte  que  no  puede  haber  vida  sin  estar  representada  en  la  organiza- 
tion; pero  en  la  vida  hay  facultades  que  se  desarrollan  espontanea- 
mente  y dan  autonomia  a la  fisiologia  que  no  se  pueden  olvidar. 

Materia  orgdnica,  agente  fisinlogico  (vida)  y agents  psicologico  (pen- 
samiento)  son  los  fundamentos  de  la  filosofia  humana,  y sobre  ellos 
debe  vivir  y reinar  la  verdadera  doctrina. 

En  las  procepciones  de  Hipocrates  estan  los  verdaderos  princi- 
pios  de  la  buena  manera  de  filosofar,  partiendo  de  los  fenomenos  para 
elevarse  a las  causas  y las  leyes,  expresion  de  los  hechos;  sin  traspa- 
sar  las  reglas  de  una  severa  induccion  que  hallareis  en  los  clasicos  de 
Yodos  los  tiempos. 

Por  ests  camino  encontrareis  la  fuersa  medicatris  de  la  naturaleza 
6 la  fagocitosis  de  Metchnikoff , que  tan  alta  se  halla  hoy  mismo  en 
la  curacion  de  las  mas  graves  dolencias. 
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CONCLUSIONES 

1. a  Que  para  ser  gran  especialista  hay  necesidad  de  aprender  y 
practicar  primeramente  toda  la  patologia  ensenada  por  ilustres 
maestros. 

2. a  No  se  puede  mutilar  la  ciencia  en  provecho  de  la  especialidad 
del  arte,  sin  el  peligro  de  alterar  la  patologia  general  que  representa 
la  unidad  del  ser. 


IMPORTANCE  DE  LA  RADIOSCOPIE  ET  DE  LA  RADIOGRAPHIE 
POUR  LE  DIAGNOSTIC 

DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  AU  DEBUT 

( Valeur  des  signes  de  Williams) 

por  Mr.  HENNECART  (Sedan). 

On  sait  combien  le  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  est  dif- 
ficile a son  debut.  Les  signes  fournis  par  Fauscultation  et  la  percus- 
sion, les  resultats  de  Pexamen  bacteriologique  sont  souvent  negatifs. 
II  est  necessaire  de  les  contrbler  par  1’examen  du  malade  aux  ra- 
yons X. 

Hennecart  presente  le  resultat  de  ses  observations  sur  trente  deux 
cas.  Trente  fois,  le  poumon  a accuse  de  la  diminution  de  clarte  du 
sommet  malade.  Quant  aux  signes  de  Williams,  sur  ces  trente-deux 
cas,  la  moindre  etendue  de  l’image  pulmonaire  du  cbte  malade  n’a  ete 
observee  que  quatorze  fois,  tandis  que  le  plus  faible  abaissement,  a 
l’inspiration,  du  diaphragme  du  c6te  malade  par  rapport  au  cote  sain, 
a ete  note  vingt-neuf  fois. 

En  resume,  les  signes  les  plus  importants  sont  la  diminution  de 
clarte  de  Tun  des  sommets  et  l’abaissement  moindre  du  (diaphragme 
a Finspiration,  du  cote  malade  que  du  cote  sain. 

Hennecart  s’est  servi  de  la  radioscopie  et  de  la  radiographie.  Tout 
en  conseillant  d’employer  les  deux,  il  donne  la  preference  a la  radios- 
copie a condition  de  se  servir  d’un  ecran  de  plomb  formant  diaphrag- 
me analogue  a celui  des  photographes, — et  de  rester  de  quinze  a vingt 
minutes  dans  Tobscurite  avant  de  pratiquer  l’examen. 

Sous  forme  de  conclusions,  l’auteur  pense  que  tous  les  sanatoria 
devraient  posseder  un  appareil  a rayons  X;  il  emet  les  deux  voeux 
suivants: 
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l.6  Que  dans  les  ecoles  importantes,  tous  les  enfants  soient  exami- 
nes deux  fois  par  an  aux  rayons  Roentgen. 

2.°  Que  tous  les  jeunes  gens,  avant  d’accomplir  leur  service  mili- 
taire,  subissent  l’epreuve  des  rayons  X.  De  cette  fagon,  en  reformant 
au  moins  temporairement  les  sujets  malades  ou  douteux,  pourrait-on 
efficacement  diminuer  la  mortality  causee  par  la  tuberculose  pulmo- 
naire,  mortalite  relativement  elevee  dans  Parmee  frangaise. 


SANATORIUM  D’ALGER 

Par  Mr.  le  Docteur  VERHAEREN 

Plus  d’un  demi  siecle  a etabli  l’efficacite  du  climat  de  la  region 
d’ Alger  dans  le  traitement  de  la  tuberculose.  Des  1857,  en  effet,  Mit- 
chell publiait  a Londres:  « Alger,  son  climat  et  sa  nature  curative  dans  la 
phtisie»  ouvrage  qui  rapporte  une  experimentation  de  plus  de  dix  an- 
nees.  Depuis  lors,  de  nombreux  travaux  sont  venus  confirmer  ses  con- 
clusions. Mais,  jasque  dans  ces  derniers  temps,  les  notions  acquises 
manquaient  de  precision;  les  indications  n’etaient  pas  suffisamment 
specifiees;  on  conseillait  Alger  aux  tuberculeux,  un  peu  en  desespoir 
de  cause  et  sans  trop  s’inquieter  de  la  forme  et  de  la  periode  de  leur 
affection.  Puis  on  ne  se  preoccupait  guere  de  1’exposition,  de  l’alti- 
tude,  et  de  la  residence. 

II  semblait  que  le  sejour  d’Alger  devait  suffire  a provoquer  la  gue- 
rison.  Or  la  ville  et  ses  deux  faubourgs  immediats.  Mustapha  et  Saint- 
Eugene  occupent  le  bord  de  la  mer,  etages  en  amphitheatre  sur  des 
versants  de  collines  orientees  au  nord,  et  au  nord-ouest,  et  au  nord- 
est.  Rares  sont  les  points  jouissant  d’un  ensoleillement  complet,  plus 
rares  encors  ceux  proteges  des  intemperies  du  large  et  des  brouillards 
de  la  baie. 

Si  l’on  joint  a ces  sources  permanentes  de  dangers  pour  des  tuber- 
culeux, les  causes  de  depression  que  leur  procure  le  sejour  d’Alger- 
Mustapha  comme  celui  de  toutes  les  agglomerations,  oil  Fair  est  ru- 
mine,  ou  manque  le  calme  physique  et  moral  necessaire,  oil  les  occa- 
sions de  plaisirs  a eviter  renouvellent  sans  cesse  des  tentations  aux- 
quelles  il  est  bien  difficile  de  resister  toujours,  on  aura  l'explication 
des  deceptions  eprouvees  par  certains  malades  venant  hiverner  a Al- 
ger-Mustapha,  pour  lesquels  il  eut  certes  mieux  valu  rester  chez  eux. 

Les  conditions  les  plus  favorables  pour  1’hivernage  des  malades 
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dans  les  environs  d’AIger  sont  realisees  par  une  region  correspondant 
au  premier  contrefort  du  Sahel.  Elle  s’etend  au  sud-est  d’AIger,  com- 
mence aux  coteaux  qui  dominent  Mustapha  superieur  et  finit  a ceux 
qui  separent  Binnandreis  de  Birkidem.  Ainsi  limitee  elle  forme  une 
bande  de  terrains  fortement  accidentee  dont  l’altitude  varie  de  110  a 
230  metres,  dont  les  ondulations  sont  couvertes  de  plantations  d’arbres 
pour  la  plupart  resineux,  et  qui,  enfin,  est  completement  protege  des 
vents  de  la  mer  par  les  cretes  de  Mustapha,  des  vents  du  sud  et  de 
Test  par  cedes  plus  accidentees  qui  forment  le  centre  du  Sahel.  Cette 
region  a un  sol  excliisivement  calcciire,  condition  essentielle,  dans  un 
pays  qui  offre  des  influences  telluriques  tres  actives,  s’exerqant  aux 
altitudes  les  plus  variees,  et  parfois  a des  epoques  inaccoutumees  de 
l’annee,  pouvant,  par  suite,  avoir  des  effets  desastreux,  sur  des  orga- 
nismes  debilites.  Or,  la  constitution  profondement  calcaire  du  sol  lui 
confere  une  immunite  absolue  contre  la  malaria.  La  region  d’AIger 
doit  etre  rangee  parmi  les  climats  marins  sedatifs  toniques  avec  Ma- 
dere,  Pau,  Ajaccio.  Sa  moyenne  thermometrique,  ses  conditions  de 
stability  thermique  et  hygrometrique  en  font  egalement  une  station 
temperee  chaude,  a 1’egal  du  Caire  et  de  Malaga.  Au  point  de  vue  cli- 
materique  elle  presente  cette  superior ite  remarquable  de  participer  aux 
avantages  de  ces  deux  categories  de  climats,  particularity  que  Funchall 
seul  realise  avec  elle. 

Le  Sanatorium  d’AIger  occupe  le  centre  de  cette  region  a une  alti- 
tude d’environ  200  metres.  II  est  adosse  a la  colline  qui  sur  son  ver- 
sant  nord  porte  Mustapha.  Sa  facade  polygonale  est  orientee  au  sud, 
sud  sud-est  et  sud  sud-ouest  et  est  situee  a 5 kilometres  d’AIger  sur 
la  route  naiionale  n°  1 d’AIger  a Blidah  et  a 400  metres  de  la  Colonne 
Voirol,  point  terminus  d’une  ligne  de  tramways  electriques.  Le  vallon 
qui  constitue  son  pare  (plus  de  10  hectares)  est  garni  de  plantations 
de  pins,  d’eucalyptus,  etc.  et  est  attonant  au  «Bois  de  Boulogne*  la 
promenade  la  plus  pittoresque  des  environs.  Commencee  en  1894,  sa 
construction  comprend  aujourd’hni  trois  corps  de  batiments  disposes 
polygonal ement  a convexite  dirigee  vers  le  sud.  Le  rez-de-chaussee 
est  occupe  par  les  salons,  billard,  salle  a manger,  galerie  promenoir, 
hall  salle  de  conference,  chapelle,  etc. 

L’aile  droite  au  ler  etage  est  affectee  a la  direction,  l’economat,  le 
cabinet  de  consultation,  la  pharmacie,  le  laboratoire,  le  cabinet  tele- 
phonique.  Le  Medecin  directeur  est  le  Dr.  Yerhaeren.  Le  service  hos- 
pitalier  est  confie  aux  religieuses  de  1’ordre  de  Saint  Joseph  de  Sa- 
voie. V 

Chaque  chambre  de  malade,  orientee  au  midi,  est  aeree  par  une 
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large  porte-fenetre  a quatre  vantaux  dormant  sur  une  galerie  couver- 
te,  dependance  exclusive  de  la  chambre  et  oil  le  pensionnaire  peut 
faire  sa  cure  d’air,  etendu  sur  une  chaise  longue  ou  sur  son  lit  qui 
peut  y etre  roule.  Une  terrasse  permet,  en  outre,  les  cures  d’air  en 
commun. 

Tous  les  murs  sont  stuques  ou  vernis  au  ripolin,  les  lits  et  som- 
miers  sont  eniierement  metalliques.  L’antisepsie  le  plus  severe  est 
appliquee  partout  de  fa<jon  a donner  plus  de  securite  vis-a-vis  de  la 
contamination,  aux  malades,  et  aux  personnes  qui  les  accompagnent 
qu’il  n’en  ont  dans  une  rue  de  ville  et  a plus  forte  raison  dans  un 
hbtel. 

Le  prix  de  la  pension  est  de  10  francs  par  jour  en  ler  classe  et  com- 
prend  tout  ce  qui  est  juge  utile  au  rnalads  sauf  les  specialities  pharma- 
ceutiques  et  les  eaux  minerales.  11  ne  comporte  aucun  autre  supple- 
ment que  le  prix  de  la  chambre  qui  varie  de  2 a 5 francs. 

La  2e  classe  qui  est  completement  independante,  comprend  des 
chambres  a deux  lits.  Prix  de  journee  toutcompris  7 fr.  50  par  lit. 

Paiement  par  quinzaine  indivisible  etd’avance. 

Un  droit  d’entree  et  de  disinfection  en  fin  de  sejour  (20  a 50  francs) 
est  dir  a l’admission. 

Voici  le  resume  des  observations  prises  au  Sanatorium  d’Alger 
pendant  les  semestres  hivernaux  des  cinq  dernieres  annees: 

La  moyenne  des  temperatures  minima  a ete  de  9°3;  la  moyenne 
maxima  del7e5;  le  thermometre  n’est  pas  descendu  au-dessous  de 
plus  4 e ; la  moyenne  des  nuits  a temperature  inferieure  a 6°  a ete  de  5; 
cell 3 des  nuits  a temperature  de  6°  a 7e  de  9.  soit  seulement  14  nuits 
en  moyenne,  dont  la  temperature  ait  ete  relativement  basse. 

La  moyenne  des  ecarts  nyctherneraux  a ete  de  8°4; 

Les  hauteurs  barometriqres  reduites  a 0°  ont  donne  une  moyenne 
de  760 mm  5;  celle  des  variations  barometriqnes  a ete  de  5 millimetres, 
d’ou  une  Constance  remarquable  de  pression  atmospherique; 

La  moyenne  hygrometrique  a ete  de  68  pour  100; 

Celle  de  la  quantite  de  pluie  tombee  annuellement  a ete  de  863 
millimetres,  repartis  en  83  jours,  dont  pres  de  moitie  sont  attribua- 
bles  a la  saison  dite  des  pluies,  decembre  et  janvier. 

Les  observations  cliniques  prises  sur  les  malades,  qui  ont  ete  en 
traitement  au  Sanatorium  d’Alger,  nous  ont  perrtus  de  poser  les  con- 
clusions suivantes  concernant  son  action  therapeutique  dans  la  Tu- 
berculose. 

1°  Apres  un  sejour  qui  n’excede  generalement  pas  8 jours,  la  fievre 
de  resorption  est  tombee;  la  fievre  essentielle  ou  de  tuberculisation 
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s’attenue  (a  ce  moment  se  produit  habituellement,  chez  les  malades  a 
fievre  continue,  une  remission  matinale.)  Dans  3/5  des  cas  observes, 
cette  attenuation  a ete  superieure  a 1 degre. 

2°  L’expectoration  est  diminuee  des  la  premiere  quinzaine,  la  toux 
inutile  s’apaise,  l’appetit  renait  insensiblement  et,  avec  son  retour, 
disparaissent  en  partie  les  troubles  digestifs  et  la  diarrhee; 

3°  Les  sueurs  ne  tardent  pas  a diminuer,  puis  a disparaitre  dans 
la  plupart  des  cas; 

Les  resultats  les  plus  satisfaisants  observes  jusqu’ici  l’ont  ete  chez 
les  tuberculeux  a forme  commune  chronique,  ayant  depasse  la  pre- 
miere periode  de  leur  affection,  et  ne  pouvant,  par  suite,  plus  etre 
envoyes  a l’altitude.  Ces  malades  arrivent  souvent  a cicatriser  leurs 
cavernes,  lorsqu’elles  sont  peu  etendues  et  surtout  peu  nombreuses, 
et  qu’il  n’y  a pas  complication.  ISous  avons  constate  ainsi  des  remis- 
sions se  prolongeant  depuis  des  annees,  et  equivalant  presque  a des 
guerisons.  D’autres  malades  a lesions  plus  graves  retirent  de  leur  cure 
un  retour  sensible  de  force  et  une  survie  tres  appreciable.  En  second 
lieu,  les  malades  qui  tirent  le  plus  d’avantages  de  l’hivernage  dans 
la  region  d’Alger  sont  ceux  a forme  subaigiie,  a lesions  disseminees, 
les  erethiques,  etc.;  pour  ceux-ci  encore  nous  pouvons  constater  des 
remissions,  et  des  guerissons  assez  nombreuses. 

Enfin,  dans  une  3e  classe  de  sujets  favorablement  influences  peu- 
vent  se  placer  tous  ceux  qui  presentent  des  complications  du  cote  du 
larynx,  des  intestins,  des  reins,  etc.  Ces  malades  qui,  dans  nos  climats 
a hivers  rigoureux,  se  cachectisent  rapidement  et  ne  tardent  pas  a 
succomber,  voient  a Alger  leurs  maux  s’attenuer  et  obtiennent  une 
prolongation  parfois  sensible  de  leur  existence  et  souvent  meme  la 
guerison. 

Ces  indications  peuvent  etre  resumees  en  la  formule  suivante:  Les 
tulerculeux  a lesions  et  a fievre  retirent  des  avantages  d’un  hivernage 
dans  la  region  d’Alger  et  en particulier  au  Sanatorium,,  oiitoutes  les 
conditions  sont  reunies  pour  rendre  parfois  possibles  des  guerisons 
inesperees  ailleurs.  La  saison  hivernale  commence  le  15  octobre  et 
finit  le  30  juin. 
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L’fESOPHAGOSCOPIE  ET  SA  VALEUR  DIAGNOSTIQUE 

par  Mr.  HUGO  STARCK  (Heidelberg). 

Bientdt  apres  la  decouverte  du  miroir  laryngien  furent  faits  les 
premier  essais  d’une  inspection  de  Pcesophage  a des  bouts  diagnos- 
tiques;  pourtant  a peu  pres  vingt  ans  s’ecoulerent  jusqu’a  ce  qu’une 
methode  praticable  fut  connue:  et  quinze  annees  se  passerent  encore 
jusqu’a  ce  que  Rosenheim  a Berlin  s’apropriait  un  brevet  de  l’ceso- 
phagoscopie  par  des  travaux  precieux  commences  en  1895. 

Aujourd’hui  l’cesophagoscopie  est  beaucoup  pratiquee  en  Alle- 
magne,  et  elle  est  avec  le  sondage  reconnue  la  methodo  d’examination 
la  plus  importante. 

Tandis  qu’on  cherchait  depuis  long  temps  la  solution  du  probleme 
de  l’cesophagoscopie  ainsi  que  celle  de  la  laryngoscopie,  par  l'usage 
de  la  lumiere  indirecte  (reflectee  par  un  niroir),  von  Mikulicz  mon- 
trait qu’a  l’aide  d’un  tube  droit  et  inflexible  on  peut  voir  directement 
tout  l’cesophage. 

Ayant  la  tete  renversee  et  la  bouche  grande  ouverte  on  reussit  a 
introduire  chez  plus  de  90  °/0  sujets  un  tube  droit  et  inflexible  de  13 
jusqu’a  14  mm.  de  diametre  par  l’oesophage  jusqu’au  cardia  et  a l’es- 
tomac,  ainsi  il  est  possible  d’eclairer  avec  une  lumiere  concentree  la 
paroi  et  le  lumen  de  l’cesophage. 

Ce  tuyau  metallique  simple  et  droit,  le  tube,  est  encore  aujourd’hui 
l’instrument  dominant  et  merite  a cause  de  sa  simplicite  d’etre  pre- 
fere  decidement  a un  cesophagoscope  complique,  construit  par  Re- 
lling;  on  introduit  ce  dernier  courbe  et  on  l’etend  apres  1’introduc- 
tion. 

Le  coupe  transversale  des  tubes  est  circulaire  oil  a la  forme  d’un 
ovale,  qui  s’adapte  mieux  a la  configuration  de  l’entr£e  de  l’cesophage 
et  qui  en  facilite  l’introduction. 

Le  tube  est  arme  d’un  mandrin  dont  le  bout  consiste  en  metal,  en 
gomme  dure  ou  en  caoutchouc. 

Comme  source  de  lumiere  on  se  sert  d’un  lampe  de  front  electri- 
que  avec  un  miroir  plat  ou  d’une  lampe  a main,  qui  peut  etre  connec- 
tee  fixement  avec  le  tube. 

La  narcose  n’est  pas  necessaire,  il  suffit  d’insensibiliser  le  pha- 
rynx et  la  partie  super ieure  de  l’cesophage  a l’aide  de  la  cocaine 
de  10%. 
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On  fait  Investigation  du  malade  couche  ou  assis.  Quand  ils  s’agit 
de  retrecissements,  de  diverticules  ou  de  dilatations,  la  position  cou- 
chee  sur  le  c6te  est  beaucoup  preferable  a la  position  droite  assise, 
parce  que  au  dessus  de  chaque  obstacle  la  glaire,  la  salive  se  stag- 
nates sont  nuisibles  a une  examination  exacte  et  exigent  qu’on  laisse 
stationer  le  tube  plus  longtemps. 

Taniis  qu’un  assistant  fait  flechir  la  tete,  Pobservateur  introduit 
le  tube  d’un  coin  de  bouche  ou  en  profitant  de  Pabscence  d’une  dent 
derriere  la  partie  posterieure  de  la  langue  dans  le  pharynx  jusqu’au 
cartilage  annulaire,  pousse  alors  apres  une  courte  attente,  pendant  un 
degorgement,  peut-etre  avec  une  legere  pression,  le  tu}rau  dans  Pceso- 
phage.  Excepte  cet  obstable  physiologique  de  Porifice  cesophagien 
le  tube  ne  trouve  aucun  empechement  jusqu’au  cardia. 

On  doit  eviter  tout  effort  pendant  l’introduction  parce  qu’il  serait 
facile  de  blesser  la  muqueuse.  Quand  le  tube  arrive  a un  obstacle, 
c’est  qu’il  a quitte  l’axe  de  l’oesophage,  ou  il  y a un  etat  pathologique. 

Dans  les  deux  cas  on  eloignera  le  mandrin  et  examinera  l’aspect 
avant  d’avancer.  Mais  pour  eviter  des  surprises  desagreables,  il  faut 
connaitre  avant  de  pratiquer  l’oesophagoscopie,  aussi  bien  que  possi- 
ble l’etat  de  l’oesophage  par  l’anamnese  et  le  catheterisme. 

Puisque  chez  les  maladies  oesophagiennes  il  y a souvent  beaucoup 
de  salivation  et  de  secretion  de  glaire,  l’objectif  n’est  quelquefois  pas 
visible  a cause  des  liquides,  au  dessus  des  retrecissements  aussi  a 
cause  de  restes  d’ahments,  de  maniere  que  le  nettoyage  exige  beau- 
coup de  temps.  On  obtieat  un  nettoiement  plus  rapide  par  Inspiration 
d’une  pompe  aspirante,  ou  par  exemple  chez  des  dilatations  diffuses, 
en  plagant  plus  haute  la  partie  inferieure  de  la  table  d’examination. 

Alors  les  glaires  vitreuses  se  degagent  du  tube  comme  un  petit 
ruisseau. 

Tandis  qu’on  est  capable  de  faire  l’cesophagoscopie  chez  la  plupart 
des  hommes,  il  y a pourtant  des  cas  oh  il  est  tres  difficile  ou  me  me 
impossible.  Cela  se  recontre  chez  tous  les  hommes  ayant  la  machoire 
superieure  tres  proeminente  et  qui  ont  les  dents  tres  developpees  ou 
la  nuque  difficilement  flexible. 

De  l’autre  cote  nous  trouvons  une  indication  contraire  de  ce  pro- 
cede  d’investigation  en  reconnaissant  une  grave  maladie  du  coeur,  un 
anevrisme  de  l’aorte,  une  cirrhose  grave  du  foie,  des  varices  de 
l’oesophage,  des  brulures  fraiches  et  aussi  une  faiblesse  generale  et 
avancee. 

Pour  pouvoir  repondre  a la  question  d’apres  la  valeur  diagnosti- 
que,  il  nous  faut  d’abord  bien  connaitre  Vintage  del  oesophage  normal. 
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Quand  le  tube  se  trouve  dins  l’axe  de  l’cesophage  nous  pouvont 
souvent  voir  tres  loin  (4,  6,  8 et  encore  plus  des  centimetres)  dans  la 
profondeur. 

Le  lumen  nous  parait  le  plus  fonce,  qu’il  est  possible  de  voir  pro- 
fond  et  change  continuellement  de  forme  et  de  circonference  avec  la 
respiration  et  les  pulsations  du  cceur. 

A chaque  aspiration  se  forme  une  dilatation  a peu  pres  de  l’epais- 
seur  du  petit  doigt,  qui  cede  pendant  l’expiration  a un  retrecissement 
modique,  bien  que  le  lumen  ne  se  ferme  jamais  pendant  Texpiration 
le  plus  forte. 

En  outre,  chaque  pulsation  du  cceur  et  de  l’aorte  se  communiquent 
a l’cesophage.  La  forme  du  lumen  varie  de  la  forme  triangulaire  jus- 
qu’a  la  forme  polygone.  Le  lumen  est  ferme  le  plus  souvent  a la  par- 
tie  super ieure  du  segment  cervical. 

La  muqueuse  glissante,  rouge  pile,  luisante  par  l’humidite,  man- 
quant  de  plis  en  longeur,  borde  le  lumen. 

Quelle  valeur  diagnostique  a done  Tcesopagoscopie? 

D’abord  nous  sommes  en  etat  de  voir  a l’oeil  nu  les  maladies  de 
1’cesophage.  Nous  ne  sommes  plus  obliges  de  tater  dans  Pobscurite 
avec  la  sonde  et  de  nous  contenter  dans  la  plupart  des  cas  de  la  diag- 
nose probable.  Nous  pouvons  chercher  exactement  et  non  plus  livres 
au  hasard  la  muqueuse  du  pharynx  jusqu’au  cardia.  II  n’echappe  a 
notre  regard  aucune  hemorrhagie,  ni  point  d’erosions,  ni  aucune  anor- 
malite  dans  l’etat  de  la  paroi.  Alors  il  nous  est  possible  d’exclure  avec 
surete  des  lesions  anatomiques  en  cas  de  nevroses  oesophagiennes,  de 
troubles  fonctionnels,  meme  aux  cas  dans  lesquels  nous  ne  sommes  pas 
en  etat  de  faire  cl’une  diagnose  aproximative. 

C’est  Pcesophagoscopie  qui  a remporte  sans  doute,  le  plus  grand 
succes  dans  la  diagnose  et  la  therapie  des  corps  etrangers. 

II  peut  se  faire  quelquefois  que  des  corps  etrangers,  enfonces  dans 
la  paroi,  se  derobent  au  recherches  en  applicant  les  methodes  emplo- 
yees habituellement;  mais  dans  les  memes  cas  dans  Pcesophagoscope, 
un  corps  etranger  ne  peut  se  soustraire  a la  vue,  et  l’on  peut  bien  di- 
re que  la  methode  cesophagoscopique  est  la  plus  sure  et  la  meilleure, 
non  seulement  pour  la  diagnose,  mais  encore  pour  la  therapie,  puisque 
nous  pouvons  definir  le  plus  surement  la  position  et  la  forme  du  corps 
etranger,  et  puisque  aussi  nous  sommes  en  etat  d’en  faire  Pextraction 
d’une  maniere  delicate.  Depuis  1887  von  Hacker  extrayait  27  corps 
etrangers  dans  l’oesophagoscope.  Des  ce  temps  il  ne  se  vit  plus  oblige 
de  faire  une  oesophagotomie  a cause  d’un  corps  etranger.  Quand  on 
doit  mentionner  une  difficulty  dans  le  disgnose,  ce  ne  serait  que  1’im- 
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possibilite  de  voir  le  corps  etranger  par  l’inflammation  ou  le  spasme 
de  la  paroi  produits  par  l’irritation. 

Dans  un  cas  semblable  n’echouait  l’extraction  d’un  fragment  d’os 
se  trouvant  a peu  pres  a la  bifurcation.  La  sonde  ainsi  que  le  tube  fu- 
rent  arretes  au  dessus  du  corps  etranger  par  la  muqueuse  tumefiee  et 
contractee.  On  attendait  de  grands  resultats  de  I’oesophagoscopie  par 
rapport  a la  diagnose  precoce  du  cancer.  Comment  voyait-on,  se  reali- 
ser  cet  espoir? 

Peu  a peu  on  fit  connaissance  d’un  certain  nombre  d’images  et  de 
symptdmes  oesophagocospiques  qui  en  effet  nous  rendent  possible  dans 
beaucoup  de  cas  une  diagnose  precoce.  Yon  Mikulicz  et  son  eleve 
Got'tstein  nous  en  fournissaient  des  pieces  importantes. 
m II  est  naturel  que  nous  n’arrivons  pas  a pratiquer  l’oesopliagosco- 
pie  avant  que  le  malade  indique  des  symptomes  d’une  maladie  de  l’ce- 
sophage.  II  se  peut  agir  de  difficultes  d’avalement  de  differents  genres, 
de  douleurs,  de  compression,  de  regurgitations  ou  de  sensations  anor- 
males  etc.  On  ne  doit  pas  seulement  se  borner  a l’inspection  de  la  pla- 
ce localisee  par  le  malade,  peut-etre  les  orifices  de  l’cesaphage,  parce- 
que  le  malade  projete  souvent  1’affection  a un  autre  endroit,  respec- 
tif  parce  que  les  premiers  symptbmes  sont  souvent  des  spasmes  au  car- 
die ou  a l’entree  de  l’oesophage. 

C’est  justement  dans  ces  cas  la  que  Pcesophagoscopie  vaut  mieux 
que  d’autres  methodes. 

Nous  pouvons  deja  diagnostiquer  dans  cet  etat  precoce  oil  la  sonde 
ne  rencontre  pas  un  obstacle  organique,  une  infiltration  de  paroi  re- 
connaissable  a la  couleur  rouge  ou  bleu-rouge,  a l’inmmobilisation 
respiratoire  de  la  paroi,  au  lumen  aplati  ppartiellement  roide. 

En  touchant  la  muqueuse  d’un  tampon  d’ouate  elle  incline  legere- 
ment  a saigner  dans  les  cas  plus  avances,  la  muqueuse  est  deja  ulce- 
reuse,  saignante,  couverte  de  membranes  cruantes  ou  la  tumeur  pous- 
se  la  paroi  dans  le  lumen. 

Quand  nous  sommes  pour  tan  t en  doute,  nous  sommes  autorises  a 
une  excision  d’essai,  qui  nous  garantit  au  cas  positif  la  diagnose.  Plu- 
sieurs  auteurs  reussissaient  ainsi  a faire  la  diagnose  precoce  du  can- 
cer. Je  peu  citer  moi  meme  quelques  cas  dans  lesquels  j’obtins  la  diag- 
nose quoiqu’on  arrivat  a peine  a une  diagnose  probable  avec  d’autres 
methodes . 

Dans  un  cas  ou  les  symptomes  indiquaient  un  cancer  du  cardia,  fut 
constate  un  cancer  de  la  bifurcation.  Le  cardia  se  montrait  libre  de  le- 
sions anatomiques,  il  y avait  seulement  un  obstacle  pour  la  sonde  au 
cardia  spasmodiquement  contracts.  Des  tumeurs  annulaires,  ou  s’eten- 


304 


PATHOLOGIE  INTERNE 


dant  dans  le  lumen,  en  forme  de  chou-fleur,  ordinairement  ne  font  pas 
de  difficulty  pour  la  diagnose. 

Les  muqueuses  se  presentant  a la  vue  dans  toutes  ses  parties  nous 
pouvons  reconnaitre  immMiatement  chaque  lesion  anatomique,  ainsi 
nous  voyons  des  ulcerations,  des  inflammations,  des  cicatrices,  des 
obstacles  de  canalisation. 

II  y a des  circonstances  oix  la  connaissance  de  la  topographie  d’un 
oesophage  altere,  cicatrice  et  deforme  a une  grande  valeur  pour  nous. 
Le  catheterisme  n’en  est  pas  sans  danger  et  n’est  souvent  possible  que 
par  la  sonde  a diverticules.  Quand  nous  voyons  par  le  tube  la  direc- 
tion du  conduit  l’introduction  en  devient  plus  facile  et  des  ce  moment 
on  peut  commencer  avec  la  therapie  efficace. 

Aussi  la  topographie  des  diverticules  et  des  dilatations  diffuses 
peut  etre  mieux  etudiee  par  l’cesophagoscope.  Chez  les  deux  maladies 
le'lumen  a l’oesophage,  respectif  a l’estomac  est  souvent  situe  excen- 
triquement,  et  peut  etre  recherche  dans  sa  position  anatomique  par 
l’cesophagoscope . 

Quand  je  dis  que  par  l’inspection  directe,  nous  pouvons  constater 
des  troubles  anatomiques  de  la  paroi  cesophagienne,  nous  reussissons 
d’autre  part  a en  exclure  avec  surete  et  aussi  en  des  cas  douteux  a 
rendre  possible  la  diagnose  differentielle  entre  des  lesions  fonctione- 
lles  et  anatomiques. 

Je  suutiens  l’opinion  que  nous  ne  pouvons  placer  la  diagnose  sur 
l’atonie  qu’a  l’aide  de  l’cesophagoscope.  Nous  ne  devons  parler  d’atonie 
fonctionelle  que  quand  «coeteris  paribus»  chaque  lesion  anatomique 
peut  etre  exclue  avec  suretee. 

Dans  le  spasme  nous  voyons  des  images  caracteristiques:  La  mu- 
queuse  ne  montre  aucune  variation  de  couleur,  le  lumen  est  retreci 
en  un  point,  la  muqueuse  est  videe,  concentree  en  forme  de  rosette  ou 
montrant  l’image  d’une  vortex  vaginalis ; la  mobilite  respiratoire  man- 
que tout  a fait. 

Le  tube  se  trouve  devant  un  obstacle  invincible.  Naturellement  il 
n’est  permis  d’exclure  une  lesion  anatomique  qu’en  cas  de  reussite  oc- 
casionelle  a surmonter  le  spasme  et  a nous  convainere  de  l’etat  nor- 
mal de  la  paroi.  Le  plus  souvent  le  spasme  est  produit  par  une  lesion 
anatomique  au  dessus  ou  au  dela  du  spasme. 

Mais  j’espere  par  ce  cours  resume  vous  avoir  demonti’e  les  grands 
progres  qu’on  a fait  dans  la  diagnose  des  maladies  oesophagiennes  en 
Allemagne . 

Si  la  methode  n’a  pas  encore  trouve  une  application  generale,  c’est 
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que  ce  procede  fait  appel  a des  grandes  exigences  du  patient  et  du 
medecin. 

Seulement  le  medecin  qui  a quelque  pratique  dans  le  maniement  de 
l’cesophagoscope,  pourra  rendre  supportable  au  malade  la  methode 
d’examination,  et  seulement  le  medecin  qui  dispose  d’un  assez  grand 
materiel  obtiendra  une  certaine  surete  dans  Interpretation  des  ima- 
ges oesophagoscopiennes  et  estimera  la  methode  a sa  juste  valeur. 

\ CONCLUSIONS 

l.a  La  methode  oesophagoscopique  est  praticable  chez  le  plupart 
des  hommes. 

„ 2.a  L’instrument  le  plus  pratique  c’est  le  tube  droit  et  inflexible. 

3. a  L’cesophagoscopie  est  la  methode  la  plus  sure  pour  la  recon- 
naissance et  la  localisation  des  corps  etrangers. 

4. a  La  diagnose  precoce  du  cancer  n’est  possible  qu’a  l’aide  de  1’ 
cesophagoscope. 

5. a  Des  lesions  anatomiques  de  1’cesophage  (des  ulceres,  des  in- 
flammations, des  cicatrices,  des  troubles  de  canalisations  etc.)  seront 
diagnostiques  le  plus  surement  par  l’oesaphagoscope. 

6. a  La  diagnose  differentielle  entre  des  stenoses  fonctionelles  et 
organiques  n’est  parfois  possible  que  par  l’cesophagoscopie. 

7. a  L’cesophagoscopie  est  done  avec  le  sondage  la  plus  importante 
methode  dans  1’examination  de  l’oesophage. 
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Pr^sidence  d‘honneur:  Mr.  Maragliano. 


COMMUNICATIONS 

LA  ALIMENTACltiN  EN  LAS  ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS  AGUDAS 

por  el  Dr.  JOSE  MONMENEU  Y LOPEZ  REYNOSO  (Madrid). 

Ha  variado  radicalmente  desde  los  tiempos  de  Broussais  el  concep- 
to  de  las  enfermedades  infecciosas  agudas.  A la  idea  de  inflamacion 
como  causa  de  gran  numero  de  ellas,  ha  sustituido  la  concepcion  mas 
cientifica  por  mas  fundamentada;  como  que  tiene  su  base  en  el  meto- 
do  experimental,  de  infeccion  producida  por  micro-organismos  pato- 
genos  capaces  de  engendrar  por  si  mismos  6 por  los  productos  que 
elaboran,  enfermedades  que,  si  en  el  primer  momento  pueden  ser  lo- 
cales, no  tardan  en  hacerse  generales  y afectar  a todo  el  organismo.* 
Consiguientemente,  ha  cambiado  tambien  el  concepto  de  la  terapeu- 
tica.  Antes,  se  preconizaba  para  combatir  esas  enfermedades  los  me- 
dios  antiflogisticos,  entre  los  cuales  figuraban  en  primer  termino  las 
emisiones  sanguineas  para  sustraer  elementos  que  fomentaran  la  in- 
flamacion y la  dieta  absoluta,  para  impedir  la  entrada  de  nuevos  ma- 
teriales  que  mantuviesen  el  proceso  morboso. 

Hoy,  por  el  contrario,  se  procura  sostener  y reforzar  las  fuerzas 
del  enfermo  para  favorecer  la  fagocitosis,  la  lucha  mediante  la  cual 
trata  el  organismo  de  librarse  del  agente  infeccioso;  y como  rara  vez 
se  puede  satisfacer  la  indicacion  causal  destruyendo  el  germen  6 la 
toxina  por  el  segregada  y muy  dificilmente  se  consigue  eliminar  con 
prontitud  los  productos  toxicos,  se  acude  a la  medicacion  excitante 
para  aumentar  la  resistencia  de  las  celulas  y facilitar  su  funcionalis- 
mo,  y se  prescribe  .alimentacion  tonica  y repai’adora  que  prevenga 
las  consecuencias  del  desgaste  producido  por  la  intoxicacion  6 por  la 
fiebre. 

La  necesidad  de  alimentar  a los  enfermos,  reconocida  de  siempre 
por  el  sentido  comun  y negada,  sin  embargo,  durante  el  largo  tiempo 
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que  dominaron  las  doctrinas  de  la  inflamacion,  es  proclamada  impe- 
riosamente  hoy  con  apremios  nacidos  de  la  suposicion  de  que  el  ma- 
yor peligro  proviene  de  la  «debilidad»  producida  por  la  infeccion, 
como  si  el  organismo  humano  careciera  de  elemento  alguno  de  defen- 
sa  y no  tuviese  condiciones  naturales  para  desembarazarse  de  las  aco- 
metidas  del  agente  morboso. 

Y asi,  si  antes  se  caia  en  uno  de  los  extremos  viciosos  senalados 
ya  por  Hipocrates,  al  consignar  que  «es  peligroso  alimentar  dema- 
siado  poco  a los  enfermos*,  la  Clinica  revela  ahora  la  tendencia  a caer 
enel  opuesto,  «alimentandolos  demasiado,  lo  cual  es  igualmente  peli- 
groso*. 

Contra  esta  tendencia  excesiva,  que  lleva  a considerar  como  el  ma- 
yor peligro  la  «debilidad»,  que  quiere  alimentar  al  enfermo  a todo 
trance,  cualesquiera  que  sean  la  indole  6 la  localizacion  de  la  enferme- 
dad,  nasta  en  procesos  morbosos  de  evolucion  corta  en  los  cuales  la 
dieta  moderada  no  puede  constituir  peligro  alguno,  es  preciso  rebelar- 
se,  porque  si  la  dieta  absoluta,  aun  pareciendo  util  para  favorecer  la 
desasimilacion  de  los  residuos  organicos  que  se  forman  abundante- 
mente  en  las  infecciones  e impedir  la  introduccion  de  nuevas  substan- 
cias  toxicas  en  la  corriente  san guinea,  no  podria  prolongarse  sin  dejar 
al  individuo  imposibilitado  para  la  lucha  contra  el  mal;  la  superabun- 
dancia  de  alimentos  que  pareceria  tambien  racional  para  combatir  las 
consecuencias  de  la  desintegracion  organica  y equilibrar  la  perdida 
excesiva  de  substancias  azoadas  y minerales,  va  seguida  de  la  persis- 
tence de  la  fiebre,  de  retardos  injustificados  en  la  curacion,  6 de  re- 
trocesos,  recaidas  6 recidivas,  que  solo  hallan  explicacion  en  la  alimen- 
tacion  excesiva  6 inadecuada. 

Sostener  y reparar  las  fuerzas  del  enfermo,  es  una  indicacion  tera- 
peutica  necesaria;  la  primera  y mas  importante  quiza,  sobre  todo  en 
los  procesos  morbosos  de  evolucion  larga.  Satisfacer  la  indicacion  de 
la  misma  forma  en  todos  los  casos,  preocupados  exclusivamente  de 
que  el  enfermo  no  se  debilite,  es  una  mala  practica  expuesta  a graves 
contratiempos,  porque  ni  es  indiferente  el  medio  de  hacerlo  ni  debe 
darse  el  mismo  alimento  a un  tifoideo  que  sufre  de  su  aparato  diges- 
tivo,  inapto  para  la  asimilacion,  que  a un  tuberculoso  cuyo  mayor  pe- 
ligro para  el  es,  como  dijo  Peter,  «que  se  haga  tisico»,  ni  a un  hom- 
bre  robusto,  en  la  plenitud  de  la  edad  y de  la  vida,  que  a un  nino  lin- 
fatico  y poco  desarrollado. 

La  alteracion  de  las  condiciones  normales  de  las  secreciones  del 
aparato  digestivo,  propia  de  todas  las  enfermedades  infecciosas  agu- 
das,  la  atenuacion  de  las  propiedades  excito-motoras  y quimicas  del 
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jugo  gastrico  y subsiguientemente  de  la  facultad  de  asimilar,  imponen 
la  necesidad  de  reducir  la  alimentacion  en  cantidad  y calidad  a los  li- 
mites  absolutamente  precisos  para  compensar  las  perdidas  ocasiona- 
das  por  el  desgaste  organico,  y la  de  elegir  aquellas  substancias  que 
puedan  ser  absorbidas  facilmente,  sin  dejar  demasiados  residuos  que 
aumenten  por  auto-intoxicacion  6 auto-infeccion  la  infeccion  preexis- 
tente . 

Por  individual  que  ^ea  la  aplicacion  de  los  principios  de  la  dieteti- 
ca  al  tratamiento  de  las  enfermedades  infecciosas  agudas,  como  lo  son 
casi  todos  los  problemas  de  la  clinica,  pueden  establecerse  reglas  ge- 
nerates que  sirvan  de  guia  en  la  practica;  y a este  efecto,  las  condicio- 
nes  peculiares  del  enfermo,  la  duracion  del  proceso  morboso,  sus  po- 
sibles  6 probables  complicaciones  y la  localization  de  las  lesiones  ana- 
tomicas  determinadas  por  la  infeccion,  habran  de  ser  los  puntos  prin- 
cipals a examinar  en  cada  caso  por  el  medico,  para  instituir  6 pres- 
cribe el  regimen  alimenticio. 

En  las  infecciones  agudas,  como  en  todas  las  grandes  pirexias,  la 
alimentacion  habra  de  ser  exclusivamente  liquida;  administrada  en 
cortas  cantidades,  proporcionadas  a las  condiciones  de  edad  y de  re- 
sistencia  organica  del  enfermo,  y lo  suficientemente  espaciadas  para 
que  puedan  ser  digeridas  y absorbidas  sin  esfuerzo. 

El  conociiniento  de  la  duracion  de  la  enfermedad  y de  sus  conse- 
cuencias  y el  estudio  del  enfermo,  daran  la  norma  de  las  modificacio- 
nes  que  en  la  dietetica  de  cada  caso  deba  introduciese,  las  cuales  ha- 
bran  de  ser  diferentes  segun  la  localizacion  del  mal;  pues  aunque  en 
todas  las  afecciones  agudas  se  hallan  alteradas  las  secreciones  gastro- 
intestinales,  es  muy  distinta  la  facultad  de  absorcion  en  el  sarampion, 
la  escarlatina,  la  erisipela,  la  grippe  y la  pneumonia,  por  ejemplo,  en- 
fermedades de  trastornos  digestivos  leves,  que  en  las  fiebres  gastri- 
cas,  la  disenteria,  el  tifus  y las  diferentes  infecciones  intestinales  pro- 
longadas. 

Ninguna  dificultad  se  presenta  al  clinico  para  prescribir  el  regi- 
men alimenticio  en  las  enfermedades  de  evolucion  rapida  no  localiza- 
das  en  el  aparato  digestivo,  porque  en  ellas  sufre  poco  la  facultad  de 
asimilar,  y el  enfermo  conserva  fuerzas  para  defenderse  de  la  invasion 
morbosa.  En  las  de  larga  duracion,  habra  de  recordarse  los  posibles 
accidentes  para  prevenirlos,  cuando  se  deba  hacerlo,  con  la  alimenta- 
cion oportuna. 

Asi,  en  la  viruela  confluente,  por  ejemplo,  deberan  tenerse  presen- 
te la  lentitud  de  su  marcha  y las  perdidas  que  determina  el  periodo 
de  supuracion,  para  instituir  una  dietetica  albuminoidea  e hidrocar- 
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bonada  a la  vez,  de  caldo,  sopa,  leche,  jugos  de  carne,  yemas  de  hue- 
vo,  peptonas  y azucares  que  conserven  la  energia  de  los  sistemas  ner- 
vioso  y muscular  y reparen  los  materiales  de  desgaste  eliminados;  en 
la  escarlatina,  habra  de  pensarse  en  la  posibilidad  de  la  complicacion 
nefritica,  tan  frecuente  en  esta  fiebre  eruptiva,  para  prevenirla  con  la 
alimentacion  lactea;  y en  la  coqueluche  sera  prudente  recordar  la  fa- 
cilidad  con  que  se  producen  las  quintas  de  tos  seguidas  de  vomitos  in- 
mediatamente  despues  de  ingerir  alimentos  solidos,  para  prescribir 
los  Hquidos,  facilmente  digeribles,  en  corta  cantidad,  y a la  termina- 
cion  de  los  accesos. 

Muy  otra  sera  la  conducta  del  medico  cuando  la  infeccion  este  lo- 
calizada  en  el  aparato  digestivo.  Tambien  en  estos  casos  debe  alimen- 
tarse,  pero  la  prudencia  habra  de  ser  exquisita  si  se  quiere  obtener  la 
euracion  con  prontitud  y sin  reveses.  Pequeiias  y tenaces  infecciones 
digestivas  unas  veces,  diarreas  rebeldes  de  muchas  dispepsias  intesti- 
nales  de  los  ninos  de  pecho  y de  la  primera  infancia;  otrcs,  que  se  sos- 
tienen  largo  tiempo  y dan  origen  a fenomenos  reflejos  de  importau- 
cia  y en  ocasiones  funestos,  inter pretados  erroneamente  como  proce- 
cesos  meningiticos,  estan  producidas  por  causa  de  lactancias  mal  di- 
rigidas,  de  alimentacion  demasiado  frecuente  6 impropia,  y ceden, 
mejor  que  a las  medicinas,  a la  regularizacion  de  la  dietetetiea,  a 1 
mayor  sencillaz  de  los  alimentos,  6 a su  ingestion  mas  espaciada. 

Mucha  parte  de  las  fiebres  gastricas  prolongadas  con  infeccion  in- 
testinal son  en  su  principio  sencillos  empachos  febriles  que  se  hubie- 
ran  corregido  con  la  administracion  de  un  evacuante  y la  sujecion  a 
moderada  dieta  liquida,  y qua  se  convierten  en  enfermedad  de  septe- 
narios  por  haber  tornado  alimentacion  solida  antes  de  eliminar  la  ma- 
teria pecante  y de  rastablecer  la  normalidad  de  la  mucosa  enferma. 

Los  frecuentes  retrocesos  de  las  tifoideas  y de  las  infecciones  agu- 
das  intestinales  son  debidasexclusivamente  a intemperancias,  al  pare- 
cer  pequeiias,  de  regimen,  porque  si  al  alimentar  a estos  enfermos, 
como  es  de  rigor  hacerlo,  no  se  piensa  mas  que  en  la  debilitacion  po- 
sible,  si  se  olvida  que  en  estas  enfermedades,  ademas  de  las  deficien- 
cias  de  los  jugos  digestivos,  hay  lesiones  anatomicas  en  el  intestino, 
ulceraciones  de  los  feliculos  aislados  y de  las  placas  de  Payer,  con- 
gestion de  toda  la  mucosa  e infiltracion  linfatica  de  las  vellosidades, 
reveladas  en  vida  por  el  meteorismo  y la  timpanisacion  solida  antes  de 
qiie  la  temp  eratura  axilar  hay  a sido  inferior  d la  normal  por  la  mahana 
y absolutamente  normal  por  la  tarde,  es  casi  seguro  el  fracaso,  ya  por 
la  prolongacion  del  mal,  ya  por  las  recaidas  6 por  consecuencias  to- 
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da  via  mas  desagradables,  como  la  perforacion  intestinal  seguida  do 
muerte. 

La  administracion  de  substancias  tan  inocentes  en  aparieneia, 
como  sopas,  yemas  6 bizcochos,  que  con  lamentable  frecuencia  pro- 
pinan  las  familias  sin  anuencia  del  medico  6 Gon  ella,  ante  el  temor  de 
que  el  enfermo  pierda  fuerzas  por  la  fiebre  y la  dieta  liquida,  es  la 
causa  de  que  las  infecciones  gastro-intestinales  agudas  adquieran  esas 
duraciones  latisimas,  desesperantes,  que  liacen  pensar  en  enfermeda- 
des  raras  6 poco  conocidas,  cuando  en  general,  solo  son  fiebres  vul- 
gares,  de  tipo  comun,  mal  tratadas  por  la  alimentacion  prematura.  De 
40  casos  de  fiebres  tifoideas  6 de  infecciones  gastro-intestinales,  asis- 
tidos  6 vistos  en  consulta  durante  los  dos  ultimos  anos  de  que  conser- 
vo  suficientes  anotaciones  clinicas,  30  que  ingiriercn  solo  alimentos 
liquidos  mientras  su  temperatura  axilar  excedio  de  37°,  curaron  sin 
recaidas  en  periodos  de  2 a 4 septenarios;  7 que  tomaron  sopa,  bizco- 
chos 6 huevos  cuando  su  temperatura  era  inferior  a 37°  por  la  maha- 
na,  y pasaba  dos  6 tres  decimas  de  la  normal  por  la  tarde,  tuvieron 
exacerbaciones  de  su  fiebre  inmediatamente  despues  de  la  alimenta- 
cion nueva;  y 3 que  a pesar  de  sentirse  mal  durante  6 u 8 dias,  no  al- 
teraron  su  regimen  alimenticio  ordinario  basta  que  la  fiebre  los  aba- 
tio  y les  obligo  a pedir  asistencia,  padecieron  infecciones  de  evolucion 
irregular  y violentisima . 

El  peligro  de  la  debilitacion  por  causa  de  la  dieta  liquida,  Men  di- 
rigida,  en  las  infecciones  agudas,  es  un  peligro  imaginario;  la  suposi- 
cion  de  que  la  fiebre  se  prolonga  por  la  debilidad  6 la  inanicion,  es 
una  vulgaridad  insostenible. 

Con  la  alimentacion  liquida  de  leche,  6 de  leche  y caldo  y hasta  de 
caldo  solo,  se  sostienen  bien  las  fuerzas  del  enfermo,  se  le  defiende 
de  la  abundante  perdida  de  principios  albuminoideos  y substancias 
minerales  producida  por  la  mayor  actividad  de  las  combustiones  or- 
ganicas,  y se  le  mantiene  en  condiciones  de  resistir  tres,  cuatro  6 cin- 
co  septenarios  de  cama  y determinar  feliz  y rapidamente  su  convale- 
cencia. 

La  leche,  que  es  el  alimento  de  eleccion  en  las  tifoideas  e infeccio- 
nes gastro-intestinales,  basta  para  llevar  al  organismo  la  cantidad  de 
elementos  necesarios  a su  reparacion,  Compuesta  de  albumina,  grasa, 
azucar  y sales,  es  decir,  de  principios  albuminoideos,  grasas  e hidro- 
carburos,  es  un  alimento  completo,  con  un  valor  termogeno  de  667  ca- 
lorias  por  litro.  Mas  como  la  racion  diaria  de  alimento  complejo  in- 
dispensable al  sustento  del  hombre  sano  produce  cuatro  veces  mas 
calorias,  seria  preciso  para  mantener  la  nutricion  de  el  en  estado  nor- 
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mal,  ingerir  cuatro  litros  diarios,  si  esta  cantidad,  que  es  la  corres- 
pondiente  al  estado  de  salud,  no  resultara,  ademas  de  intolerable,  exa- 
geradamente  alta  cuando  se  ha  de  administrar  a un  febricitante.  Real- 
mente,  el  tifoideo  se  defiende  con  menor  alimentacion  que  el  hombre 
sano,  aunque  haya  de  reparar  perdidas  excesivas. 

De  la  observacion  de  algunos  de  los  enfermos  a que  antes  hice  re- 
ferenda, se  puede  sentar  como  regia  que  uno  6 dos  litros  diarios  de 
leche,  es  cantidad  suficiente  para  llenar  la  indicacion  reparadora  en 
esta  clase  de  infecciones.  Tres  ninos,  uno  de  40  meses  y los  otros  de 
siete  y diez  anos,  sometidos  exclusivamente  a la  radon  de  100  a 150 
gramos  de  leche  cada  tres  horas,  al  principio,  y cada  dos  despues,  6 
sean  de  800  a 1.200  gramos  por  dia,  soportaron  bien  su  enfermedad 
por  espacio  de  un  mes  a pesar  de  las  elevadas  temperaturas,  las  abun- 
dantes  deposiciones  y el  pertinaz  delirio  que  dieron  mayor  gravedad 
al  padecimiento  y les  produjeron  desnutricion  grandisima.  Cuatro 
adultos  de  28  a 32  anos,  tardaron  tres  semanas  en  curar  tomando  con 
iguales  intervalos  de  150  a 200  gramos,  que  representan  de  1.200  a 
2.000  gramos  al  dia.  Con  alimentacion  de  leche  y caldo  sin  grasa,  uno 
de  los  enfermos,  febril  por  espacio  de  40  dias,  recupero  a los  15  de 
convalecencia  y de  entrar  en  el  regimen  normal  de  alimentos,  atenua- 
do,  ;15  kilos!  que  habia  perdido  de  peso. 

Apreciacion  puramente  artistica  y variable  es  la  de  la  cantidad  de 
alimento  que  convenga  administrar  en  cada  caso,  asi  como  los  inter- 
valos a que  haya  de  darse,  aunque  nunca  deberan  ser  estos  men  ores 
de  dos  horas.  Solo  en  circur^tancias  excepcionales,  cuando  es  absoluta 
la  anorexia  6 grande  la  repugnancia,  cuando  hay  intolerancia  gastrica 
6 existe  enorme  timpanizacion  abdominal,  sera  de  utilidad  dar  durante 
uno  6 dos  dias  cantidades  muy  pequehas  y con  espacios  muy  cortos, 
una  6 dos  cucharadas  cada  media  hora. 

No  por  el  temor,  completamente  desprovisto  de  fundamento  expe- 
rimental, de  que  la  leche  contenga  bacilos  de  Koch  6 de  Ebert h;  sino 
por  la  facilidad  con  que  se  altera  al  contacto  del  aire,  sera  bueno  pasteu- 
rizar  la  leche,  sometiendola  a la  temperatura  de  55  a 65°  antes  de  in- 
gerirla,  si  bien  cruda  es  como  mejor  conserva  sus  propiedades. 

Para  los  enfermos  que  toleran  mal  la  leche  6 la  soportan  dificil- 
mente,  para  aquellos  otros  a quienes  por  razon  de  pertinaz, estreni- 
miento  sea  necesario  substituirla,  habra  de  rehabilitarse  el  oaldo,  ali- 
mento peptogeno,  que  por  su  cantidad  de  sales  sirve  para  compensar 
las  perdidas  minerales,  y que  tiene  la  sancion  de  la  experiencia,  no 
obstante  las  diatribas  de  que  ha  sido  objeto. 

Como  alimentos  de  ahorro,  excitadores  de  las  fuerzas  radicales, 
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contribuyen  al  regimen  dietetico,  ademas  del  cafe,  el  vino  y los  dife- 
rentes  alcoholicos,  ensalzados  ayer,  proscritos  despues  como  nocivos 
y vueltos  ahora  a la  estimacion  medica;  que  asi,  por  el  flujo  y reflujo 
de  idas  contradictorias,  por  el  trabajo  de  critica  y depuracion  que  su- 
pone  el  rechazar  hoy  lo  aceptado  antes  para  admitirlo  mas  tarde,  se 
va  constituyendo  la  ciencia.  No  en  las  cantidades  que  ahora  se  fijan, 
como  prudentes,  en  el  extranjero;  sino  a las  dosis  moderadas  impues- 
tas  por  la  sobriedad  que  en  el  uso  de  ellos  distingue  a las  gentes  de 
nuestros  climas,  prestan  utilidad  incontestable. 

He  expuesto  a grandes  rasgos  observaciones  sujeridas  de  mi  prac- 
tica  en  el  tratamiento  alimenticio  de  las  enfermedades  infecciosas 
agudas.  El  asunto  no  es  nuevo,  ciertamente,  y acaso  fuera  indigno  de 
molestar  la  atencion  del  Congreso,  si  las  rectificaciones  a que  uno  y 
otro  dia  se  somete,  los  cambios  de  criterio  que  con  tanta  frecuencia 
motiva,  la  contradiccion  tan  extrema  que  existe  entre  la  conducta  de 
los  medicos  de  distintos  paises,  no  revelaran  que  a pesar  de  los  pro- 
gresos  de  la  Quimica  biologica,  se  halla  aun  pendiente  de  solucion  de- 
finitiva. 

A ella  trato  de  contribuir  con  estas  lineas,  cuya  sintesis  se  resume 
en  las  siguientes  conclusiones: 

1. °  La  necesidad  de  alimentar  en  las  enfermedades  infecciosas  agu- 
das, se  halla  fundamentalmente  limitada  por  la  alteration  de  las  se- 
creciones  digestivas,  y ha  de  regularse  por  las  condiciones  individua- 
les  del  enfermo  y la  localization  del  mal. 

2. °  En  las  infecciones  localizadas  en  eL  aparato  gastro-intestinal, 
la  alimentacion  habra  de  ser  liquida,  mientras  la  temperatura  axilar 
pase  de  37°. 

3. °  La  alimentacion  excesiva  en  calidad  6 cantidad,  prolonga  la 
duration  de  estas  infecciones  y es  la  causa  de  sus  recaidas,  recidivas 
6 retrocesos. 


CONCLUSIONS 

le  La  n^cesite  d’alimentation  dans  les  maladies  infectieuses  aigiies 
est  fundamentalement  limitee  par  l’alteration  des  secretions  digesti- 
ves, et  elle  doit  se  calculer  par  les  conditions  individuelles  du  malade, 
et  par  la  localisation  de  la  maladie. 

2e  Dans  les  infections  localisees  dans  1’appareil  gastro-intestinal, 
l’alimentation  doit  etre  liquide  tandis  que  la  temperature  axillaire 
surpasse  de  37°. 

3e  L’alimentation  excesive  en  qualite  ou  en  quantity,  allonge  la 
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duration  de  ces  infections  et  elle  est  la  cause  de  ses  rechutes,  ses  re- 
cidives  ou  retroces. 


Discussion 

Dr.  CODINA  CASTELLVI  ^Madrid):  La  cuestion  que  acaba  de  es- 
tudiar  con  tan  gran  tino  clinicoel  Dr.  Monmeneu  es  de  una  impor- 
tancia  sin  limites.  Indudablemente  son  muchas  las  recaidas  de  la  fie- 
bre  tifoidea  que  no  dependen  de  otra  causa  que  de  la  administration 
de  alimentos  solidos  6,  en  general,  de  una  alimentacion  inapropriada, 
lo  cual,  como  se  sabe,  no  quiere  significar  que  no  se  ha  de  alimentar 
conveniente  y suficientemente  a los  tifodicos.  El  tifodico  gasta  mas 
que  el  individuo  sano  en  reposo  y,  por  lo  tanto,  es  de  necesidad  repa- 
rar  dichas  perdidas  si  no  se  quiere  que  al  (quebranto  que  el  proceso 
morboso  ocasiona  al  organismo  se  sumen  las  iniquidades  de  la  inani- 
tion . El  problema  se  reduce  en  como  se  pueden  reparar  dichas  perdi- 
das sin  provocar  ningun  trastorno.  Para  ello  hay  que  tener  en  cuenta 
el  estado  del  tubo  digestivo  y la  clase  de  perdidas  que  predominan. 
En  losclimas  meridionales  no  podemos  aceptar  la  alimentacion  que  han 
propuesto  dos  medicos  del  norte,  dos  medicos  rusos,  que  permitian  a 
sus  tifodicos,  sopas,  hueuos,  chuletas,  biffteak,  pan,  sin  que  tuvieran 
ningun  contratiempo  sus  enfermos.  Aqui  en  Espana  y partiendo  de 
aquellas  dos  fuentes  de  indication,  creo  que  la  alimentacion  de  los  ti- 
foideos  ha  de  reunir  dos  condiciones  fundamentales:  l.a  que  la  canti- 
dad  no  ha  de  ser  superior  a la  aptitud  digestiva  del  enfermo;  y 2.a  que 
la  calidad  ha  de  estar  representada  por  substancias  nutritivas  en  muy 
pequeho  volumen  y que  se  presten  a ser  administradas  en  forma  liqni- 
da.  En  la  leche,  principalmente,  y en  el  caldo,  apostrofado  injusta- 
mente  de  solution  venenosa,  asi  como  en  las  albuminosas  y en  las  pep- 
tonas  encuentra  el  clinico  material  alimenticio  con  que  reparar  apro- 
piadamente  el  desgaste  organico  y con  que  evitar  el  escandaloso  espec- 
taculo  de  esos  convalecientes  de  fiebre  tifoidea  qne  se  veian  no  hace 
muchos  anos  y en  los  que  habian  contribuido  de  consuno  a llevarles 
a tan  lamentable  estado,  el  proceso  patologico  padecido  y la  dieta  de 
que  habian  sido  victimas, 

Dr.  MONMENEU  (Madrid):  Agradece  al  Dr.  Codina  el  esclareci- 
miento  que  trae  al  asunto,  y considera  que  prescribiendo  alimentacion 
liquida  a los  tifoideos  y a los  que  padecen  infecciones  agudas  del  apa- 
rato  gastro  intestinal,  no  tifoideas,  se  satisface  bien  la  necesidad  de 
reparar  las  fuerzas  y se  Uega  pronto  relativamente  a la  convalecenciaf 
si  no  se  han  dado  alimentos  de  otra  clase  que  leche  y caldo  antes  de 
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que  la  temperatura  descienda  a 37°  por  la  tarde.  Como  no  es  posible 
determinar  con  exactitud  las  perdidas  que  sufren  estos  enfermos,  es 
necesario  guiarse  por  la  observacion  clinica  y principalmente  por  la 
temperatura,  por  la  calidad  de  la  alimentacion  que  haya  de  acordarse. 
La  leche  y el  caldo  bastan,  en  efecto,  para  sostener  la  nutricion  de 
estos  enfermos;  la  primera  por  ser  un  alimento  completo,  el  segundo 
por  contener  cuando  inenos  10  por  100  de  principios  minerales,  que 
sirven  para  reparar  bien  las  perdidas  de  esta  naturaleza,  y ademas 
porque  excita  las  secreciones  del  jugo  gastrico. 

Dr.  MUNOZ  RUIZ  PASANIS  (Cazorla):  La  dieta  hidrica  y lac- 
tea  se  impone  en  el  tratamiento  de  la  fiebre  tifoidea  porque  es  la  que 
menos  residuos  deja  en  el  tubo  digestivo  y porque  administrada  a 
grande  cantidad  aumenta  la  presion  arterial,  cuya  baja  de  presion  es 
la  caracteristica  circulatoria  y constituye  la  mayor  6 menor  gravedad 
segun  la  mayor  6 menor  altura  porque  actua  la  secrecion  renal,  que 
es  a la  que  se  debe  tender  en  las  enfermedades  infecciosas  todas. 

Dr.  VEGAS  OLMEDO  (Madrid):  La  seroterapia  en  el  tratamiento 
de  las  enfermedades,  en  el  sarampion  y en  el  bacilo  tuberculoso,  es 
variolosa.  Dieta  hidrica  en  la  fiebre  tifoidea,  y el  bacilo  de  Koch  y de 
He  berth  es  igual,  segun  Bouchard. 

Mr.  MARAGLIANO  (Genova):  si  compiaee  di  constatare  che  il  me- 
todo  propugnato  dalla  scuola  spagnuola  e quello  che  a parere  suo 
e il  piu  giusto  ed  il  piii  utile  agli  ammalati. 

La  dieta  solida  non  e stata  accettata  ne  in  Italia  ne  in  alcune  delle 
grandi  scuole  europee.  Ricorda  gli  studi  delle  scuole  del  Prof.  Quei- 
rolo  a Pisa,  il  quale  con  grande  vantaggio  nutre  gli  ammalati  per  il 
retto. 

Termina  dicendo  che  egli  usa  mantenere  a permanenza  la  vescica 
di  ghiaccio  sul  ventre  nei  tifosi  e che  da  cuando  segue  questo  metodo 
non  vide  piu  perforazione  intestinale. 
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TRATAMIENTO  DE  LAS  ENDOCARDITIS  AGUDAS  REUMATICAS 

por  el  Dr.  SIMON  HERGUETA  (Madrid.) 

Me  propongo  en  esta  breve  nota  clinica  dar  a conocer  a mis  com- 
paneros  los  resultados  que  yo  he  obtenido  durante  treinta  anos  en  el 
tratarniento  de  la  endocarditis  consecutiva  al  reumatismo  poliarticu- 
lar  agudo,  origen  la  mayor  parte  de  las  \ eces  de  lesiones  organicas 
cardiacas  que  todos  observamos  diariamente. 

No  hay  duda  de  que  el  reumatismo  articular  agudo,  pertenece  al 
grupo  de  enfermedades  infecciosas  agudas,  que  se  localiza  en  una  6 
multiples  articulaciones  y que  con  frecuencia  desde  el  dia  quinto  al 
doce,  y a veces  mas  tarde,  puede  comprobarse  en  muchos  casos  la 
existencia  de  una  endocarditis,  6 endo- pericarditis  que  viene  a agra- 
var  la  angustiosa  situacion  del  enfermo,  siendo  de  notar  que  dicha 
complicacion  es  tanto  mas  frecuente  cuanto  mas  joven  es  el  enfermo. 

Meditando  acerca  de  su  presentacion  tan  comun,  creemos  (obedece 
a dos  causas  principales.  La  primera  se  observa  en  multitud  de  infec- 
ciones  agudas  siendo  el  vehiculo  la  sangre  de  los  diversos  germenes 
morbosos  que  se  han  encontrado  en  el  endocardio  y de  aqui  que  para 
mi  sea  axiomatico  «que  las  enfermedades  primitivas  del  corazon 
casi  siempre  sean  aorticas  y por  lo  tanto  descendentes,  mientras  que 
las  endocardiacas  6 ascendentes  son  consecutivas  por  lo  general  a in- 
fecciones  agudas*.  No  habia  de  escapar  la  localizacion  cardiaca  del  reu- 
matismo articular  agudo  a esta  etiologia  comun  a todas  las  infecciones; 
pero  la  circunstancia  de  ser  mas  frecuente  que  en  las  demas,  es  por  que 
existen  otros  factores  que  hacen  que  su  presentacion  sea  mas  comun. 

En  efecto,  podemos  comparar  al  corazon  con  otra  articulacion;  los 
huesos  que  la  f orman  y que  sirven  de  insercion  a las  fibras  muscula- 
res,  son  en  el  corazon  los  fibrocartilagos  cardiacos  que  muchas  veces 
se  osifican  constituyendo  el  hueso  del  corazon,  de  nuestro  celebreaca- 
demico  Martin  Martinez;  las  fibras  muscuiares  estriadas  que  se 
terminan  por  tendones  para  insertarse  en  las  superficies  rugosas  oseas 
las  podemos  comparar  a las  fibras  tambien  estriadas  que  por  medio 
de  tendoncitos  se  insertan  en  las  valvulas  auriculo-ventriculares;  y si 
los  movimientos  se  facilitan  por  medio  de  una  membrana  serosa  11a- 
mada  sinovial,  de  identica  manera  el  corazon  se  mueve  favorecido  por 
el  deslizamiento  de  dos  membranas:  una  serosa  llamada  pericardio  y 
otra  mucosa  6 sea  el  endocardio. 

gQue  extrano  es  que  con  tales  analogias  de  estructura  y aun  de 
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funcion,  no  existen  tambien  semejanzas  en  la  localizacion  del  reuma- 
tismo en  ambas?  Asi  se  explica  tambien  el  por  que  la  articulacion  del 
corazon  es  invadida  a la  par  que  las  demas  por  el  reumatismo  y al- 
gunas  veces  antes  como  he  tenido  ocasion  de  observar  en  siete  u ocho 
casos,  no  tardando  muchos  dias  en  presentarse  las  manifestaciones  ar- 
ticulares  que  no  dejaban  duda  sobre  la  naturaleza  de  la  enfermedad. 

De  estas  ligeras  consideraciones  se  deduce  que  el  tratamiento  de 
la  endocarditis  6 endo-pericarditis,  tiene  que  ser  identico  al  del  reu- 
matismo articular  agudo,  puesto  que  en  ambos  se  tiene  que  dirigir  a 
combatir  la  causa  por  un  lado,  y las  localizaciones  anatomicas  conse- 
cutivas  por  otro. 

Como  la  mayor  parte  de  los  medicos,  he  empleado  el  acido  salicili- 
co  puro,  el  salicilato  sodico  sobre  todo,  la  salicina,  el  salol  y el  salo- 
feno,  sin  obtener  los  brillantes  resultados  que  en  otras  formas  de  reu- 
matismo se  consiguen;  muy  por  el  contrario,  he  notado  que  ademas 
de  calmar  poco  las  articulaciones  doloridas,  no  evita  el  que  sean  inva- 
didas  otras,  sin  contar  sus  efectos  molestos,  cuando  las  dosis  sonexa- 
geradas  y se  prolongan  dias  y dias,  como  los  sudores  profusos,  nau- 
seas, tendencia  al  vomito,  zumbido  de  oidos  y sensacion  de  vertigo. 

Y si  en  el  reumatismo  poliarticular  agudo,  he  obtenido  pocos  exi- 
tos  de  los  salicilatos,  menores  los  he  conseguido  todavia  en  las  endo- 
pericarditis  consecutivas,  encontrandonos  en  la  actualidad  casi  sin 
medicacion  para  dominarla,  sobre  todo  en  su  primer  periodo.  La 
opresion,  angustia,  disnea,  malestar  y precordialgia,  no  se  logran  do- 
minar  ni  con  la  vejiga  de  hielo  aplicada  sobre  el  corazon,  ni  con  las 
rnedicaciones  vesicante,  hidrargirica,  diuretica  y purgante,  que  tan 
excelentes  resultados  suelen  dar  posterisrmente. 

En  tales  casos  yo  empieo  una  formula  compuesta  de  50  centigra- 
dos  de  sulfato  de  quinina,  10  centigramos  de  tartaro  emetico  y cuatro 
gramos  de  polvos  de  sen  mezclado  y dividido  en  cuatro  papeles  para 
tomar  uno  cada  diez  minutos  en  un  vaso  de  agua  caliente. 

Si  sus  efectos  son  vemitivos,  caiman  por  encanto  la  opresion,  dis- 
nea, angustia  y dolor,  disminuye  la  sensibilidad  de  todas  las  articula- 
ciones afeccas;  se  logra  fijar  el  mal  donde  esta,  evitando  la  invasion  de 
otros,  y,  finalmente  a un  estado  molestisimo  de  intranquilidad,  sufri- 
miento  e insomnio,  sucede  otro  de  calma,  en  que  los  enfermos  logran 
conciliar  un  sueno  reparador.  No  se  obtienen  tan  felices  resultados,  si 
en  vez  de  la  accion  vomitiva  se  produce  solo  la  purgante.  Entonces 
hay  que  repetir  la  formula  al  dia  siguiente,  hasta  conseguir  los  efec- 
tos emeticos. 

He  empleado  dicha  formula  en  multitud  de  enfermos,  tanto  de  mi 
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clinica  del  Hospital  general,  como  de  la  practica  particular,  y en  to- 
dos  he  obtenido  brillantes  resultados. 

Cierto  es  que  en  1870  aconsejo  Saccond  el  empleo  del  tartaro 
emetico  en  el  tratamiento  de  la  endocarditis  aguda  reumatica,  y que 
yo  le  he  ensayado  en  siete  casos,  pero  no  he  obtenido  con  este  metodo 
el  exito  que  con  el  que  acabo  de  exponer. 

Los  purgantes,  diureticos  y alcalinos  y revulsivos,  completan  des- 
pues el  tratamiento. 

Solo  me  he  propuesto  en  esta  nota,  aconsejar  a mis  companeros 
ensayen  el  plan  que  les  propongo,  en  la  seguridad  de  que  obtendran 
los  mismos  resultados  que  yo  he  conseguido  en  cuantos  enfermos  lo 
he  empleado. 


CONCLUSIONES 

1 .  a El  reumatismo  articular  agudo  es  una  inf eccion  aguda  que  se  lo- 
caliza  con  predileccion  en  las  articulaciones. 

2. a  La  causa  de  que  lo  haga  tambien  en  el  corazon,  consiste  en  la 
identidad,  tanto  anatomica  como  funcional,  que  tiene  dicha  viscera 
con  cualquier  articulacion. 

3. a  En  la  endo-pericarditis  aguda,  apenas  existe  tratamiento  que 
la  domine,  sobre  todo  con  los  salicilatos. 

4. a  En  cambio  he  visto  muchas  veces  detenerse  la  enfermedad  bajo 
la  accion  de  una  formula  compuesta  de  10  centigramos  de  tartaro 
emetico,  50  de  sulfato  de  quinina  y4  gramos  de  polvos  de  liojas  de  sen, 
dividido  en  cuatro  papeles. 

5. a  Su  accion  benefica  es  fanto  mas  segura  cuanto  mas  pronto  ejer- 
za  sus  efectos  vomitivos. 

Discussion. 

Mr.  MARAGLIANO  (Genova):  Accenna  alia  utilita  delle  iniezioni 
endovenose  di  sublimato  corrosivo  nella  cure  delle  infezione  reuma- 
tica che  sono  sempre  utili,  mai  dannoze. 

Le  dose  di  un  milligramme  per  iniezione. 

Dr.  ANTONIO  MUNOZ  (Madrid):  Ha  empleado  tambien  los  anti- 
moniales,  con  resultado.  Ha  empleado  hace  varios  anos  las  inyeccio- 
nes  de  acido  salicilico  y de  salicilatos  con  exito,  asi  como  las  de  subli- 
mado;  hipodermicamente  en  las  endocarditis  agudas  que  acompanan 
6 preceden  al  reumatismo,  habiendo  obtenido  en  algun  caso,  consig- 
nado  en  su  obra  sobre  este  asunto,  resultados  muy  satisfactorios. 
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LA  FOTOTERAPIA  EN  EL  SARAMPION 

por  el  Dr.  JOSE  MONMENETJ  Y LOPEZ  REYNOSO  (Madrid). 

El  desconocimiento  de  la  causa  intima  del  sarampion,  enfermedad 
infecciosa  con  localizacion  en  la  piel,  de  origen  microbiano  segura- 
mente,  pero  cuyo  agente  patogeno  no  se  ha  hallado  aun;  la  falta  de 
medicacion  fundamental  contra  esta  fiebre  eruptiva,  que  en  sus  for- 
mas regulares  no  exige  tratamiento,  y en  las  anomalas  ha  de  ser  com- 
batida  sintomaticamente,  y la  poca  eficacia  de  la  higiene  para  preve- 
nir  un  mal  tan  generalizado  y que  con  apariencias  tan  leves  tiene  la 
importancia  que  supone  el  hecho  de  haber  ocasionado,  solo  en  Madrid, 
durante  los  ultimos  doce  anos,  desde  1889  a 1900,  5.863  victimas,  6 
sea  el  29  por  1.000  de  la  mortalidad  total,  justifican  cuantos  esfuerzos 
se  hacen  para  hallar  algun  medio  capaz  de  atenuar  los  estragos  de  esta 
pandemia. 

Entre  las  nuevas  tentativas  hechas  al  efecto,  se  halla  la  aplicacion 
de  la  fototerapia  por  la  luz  roja. 

Una  serie  de  catorce  casos  de  sarampion  tratado3  por  el  la,  me  sir- 
vio  para  publicar  en  el  primer  numero  del  mes  de  Julio  ultimo  de  la 
Revista  de  Medicina  y Girugia  practicas,  un  articulo,  de  cuyas  obser- 
vaciones  deducia  que  la  luz  roja  modifica  un  sintoma  del  sarampion, 
el  catarro  ocular,  y atenua  quiza  la  erupcion  de  la  cara,  y que  en  este 
sentido  podria  ejercer  accion  indirecta  sobre  el  proceso  general,  por- 
que  disminuyendo  elementos  de  enfermedad  y haciendo  menos  exten- 
sa  la  superficie  enferma,  rebajaria  orxgenes  de  fiebre  y moderaria  la 
intensidad  del  mal. 

En  Jotra  serie  de  sarampionosos  asistidos  desde  entonces,  someti 
unos  a la  accion  de  la  luz  roja,  sin  prescribirles  farmaco  alguno  im- 
portante,  y otros  a la  misma  luz,  usando  a la  vez  la  medicacion  mo- 
derna  por  la  levurina;  deje  a dos  privados  de  luz,  en  la  obscuridad,  y 
trate  a siete  por  los  medios  ordinarios  y con  la  luz  natural. 

No  elegi  los  enfermos.  Prescribiendo  al  azar  uno  u otro  plan  tera- 
peutico,  cuando  no  habia  razones  particulares  que  lo  contraindicaran, 
y utilizando  casos  que  por  ocurrir  en  la  misma  epoca  habian  de  tener 
el  sello  comun  de  malignidad  6 benignidad  que  caracteriza  en  cada 
periodo  a las  enfermedades  epidemicas  y endemicas,  los  resultados  son 
mas  contrastables  y las  deducciones  adquieren  mayor  posibilidad  de 
exactitud  qne  si  se  comparan  con  los  tipos  morbusos  clasicos  descritos 
en  el  libro  6 con  los  observados  en  tierapos  anteriores. 
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« La  simple  enumeracion  de  los  hechos  con  la  exposicion  de  los  feno- 
menos  culminantes  observados  en  el  curso  de  cada  uno,  expuestos  de 
manera  tan  sucinta  como  exige  esta  clase  de  comunicaciones,  bastara 
para  dar  idea  de  los  efectos  obtenidos  y para  que  puedan  establecerse 
las  conclusiones  que  de  ellos  se  desprendan. 

I.  El  primer  caso  de  esta  serie  fue  una  nina  de  siete  aiios,  linfatica, 
de  buena  salud  habitual,  aunqu.e  habia  padecido  catarros  intestinales 
repetidos.  El  9 de  Junio  de  1902  presentaba  a la  observacion  sintomas 
de  catarro  oculo-nasal  y traqueo-bronquial,  cara  vultuosa,  sin  erup- 
cion, lengua  saburrosa  y temperatura  axilar  de  38°. 

Sometida  a la  luz  roja.  yaun  jarabe  demulcente,  por  la  tarde  te- 
nia ya  algunas  manchas  rojas  en  la  barba  y mejillas  y su  temperatura 
llegaba  a 38°5.  En  el  dia  segundo  de  enfermedad  era  ya  fuerte  la  erup- 
cion de  la  cara,  la  tos  la  molestaba  y la  fiebre  subio  a 39°8.  A1  siguien- 
te,  la  erupcion  del  cuerpo,  como  la  de  la  cara,  aparecia  intensisima; 
tuvo  insomnio,  vomitos  pertinaces  y diarrea  copiosa,  fenomenos  que 
cesaron  del  todo  el  dia  13,  en  el  cual  quedo  apiretica. 

II.  Siguio  a esta  nina  otra  de  cinco  anos  que  con  lagrimeo,  estor- 
nudos  y tos  breve  y ronca  desde  tres  dias  antes,  presentaba  el  13  de 
Junio  erupcion  moderada  de  sarampion  en  la  cara  y el  cuerpo  y tem- 
peratura de  39°5.  gometida  tambien  a la  luz  roja,  quedo  sin  fiebre  el 
dia  16  y recibio  el  alta  provisional  al  siguiente,  sin  que  le  quedaran 
otros  rastros  de  la  enfermedad  que  tos  y descamacion  fusfuracea 
apenas  perceptible. 

Ill  Un  niilo  de  seis  aiios,  hermano  de  la  anterior,  presento  el  dia  20 
de  Junio  erupcion  rubeolica  poco  intensa  con  fiebre  de  38°5,  y como 
los  sintomas  eran  regulares  y no  habia  facilidad  de  instalar  la  luz  roja 
en  la  habitacion  que  ocupaba,  se  le  dejo  sin  mas  tratamiento  que  el  hi- 
gienico,  y euro  a los  cuatro  dias. 

IV.  Un  muchacho  de  diez  y seis  aiios,  fuerte,  bien  constituido,  con 
fotofobia,  dolor  en  la  garganta,  sintomas  de  gastricismo,  cefalalgia 
violenta,  40°  de  temperatura  y erupcion  de  pequenas  manchas  rojas, 
rodeadas  en  la  cara;  fue  colocado  bajo  la  influencia  de  la  luz  roja,  que 
tolero  mal  a causa  de  ser  demasiado  viva,  por  la  clase  de  cortina  em- 
pleada  para  producirla,  y sin  accidente  digno  de  anotar,  entro  en  con- 
valecencia  a los  seis  dias. 

V.  El  3 de  Diciembre,  un  niiio  de  ocho  aiios,  con  fenomenos  ca- 
tarrales,  localizados  en  las  mucosas  conjuntiva,  schenoideriana  y fa- 
ringo-laringo-bronquial,  33°  de  temperatura  y erupcion  morbiliosa, 
euro  sin  complicacion  alguna  el  dia  8,  expuesto  tambien  a la  luz  roja. 

VI  y VII.  Dos  hermanos,  de  seis  aiios  el  uno,  con  erupcion  desde 
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el  19  de  Diciembre  y temperatura  de  39°,  y cuatro  anos  el  otro,  en- 
fermo  desde  el  29,  curaron  en  seis  dias,  sin  mas  tratamiento  que  una 
pocion  de  acetato  amonico. 

YIII.  Otro  hermano,  linfatico  como  ellos,  y con  igual  tratamiento, 
quedo  infebril  a los  siete  dias;  pero  la  ronquera  que  habia  tenido  casi 
desde  el  principio  de  la  erupcion,  se  le  fue  acentuando  hasta  llegar  a 
la  afonia,  se  le  presento  dificultad  de  respirar  e insomnio,  tuvo  fre- 
cuentes  accesos  de  sofocacion,  y como  el  dia  8 de  Enero  reapareciera 
la  fiebre  y se  observara  la  depresion  del  hueco  esternal  y de  la  region 
epigastrica,  y se  caracterizaran  mas  los  sintomas  del  crup,  se  le  prac- 
tico  una  inyeccion  de  20  cc.  de  suero  Roux,  consiguiendo  con  ella  la 
desaparicion  de  la  fiebre  y la  modificacion  de  la  laringitis,  de  la  cual 
quedo  totalmente  bien  el  dia  13. 

IX  al  XI.  El  14  de  Enero  se  expuso  a la  luz  roja  un  nino  de  siete 
anos  que  euro  el  19,  y el  24  fueron  sometidas  a ella  dos  hermanas  de 
el,  una  de  tres  anos,  curada  a los  seis  dias,  y otra  de  seis  meses  que 
acababa  de  sufrir  bronquitis.  Por  razon  de  este  antecedente,  se  le  pres- 
cribe ademas  la  medicacion  farmacologica  apropiada,  y a pesar  de 
ella,  y de  la  escrupulosidad  con  quese  la  tuvo  bajo  la  influencia  de  la 
fototerapia,  el  dia  26  se  le  retiro  bruscamente  la  erupcion,  se  elevo  la 
fiebre  a 40°8,  y se  le  apreciaron  los  estertores  de  la  bronco-pneumo- 
nia aguda,  a consecuencia  de  la  cual  fallecio  el  30. 

XII  y XIII.  El  23  de  Enero,  dos  ninos,  uno  de  cuatro  anos  y otro 
de  dos,  en  su  primer  dia  de  erupcion,  y ambos  con  conjuntivitis  muy 
intensa,  se  expusieron  tambien  a la  luz  roja,  bajo  cuya  influencia  les 
desaparecio  la  fotofobia  y curaron  al  cabo  de  ocho  dias,  sin  mas  medi- 
cacion que  una  pocion  de  benzoato  de  sosa  para  modificar  el  estado 
catarral. 

XIV.  Otro  nino,  procedente  del  Colegio  de  Chanmartin,  con  erup- 
cion desde  el  dia  24,  euro  igualmente  el  30  con  la  luz  roja. 

XV.  Quatro  dias  tardo  en  quedar  apiretico  y sin  erupcion,  un  nino 
de  cinco  anos,  sin  tratarlo  por  la  fototerapia  ni  darle  otra  medicacion 
que  jarabe  de  violetas. 

XVI  El  8 de  Febroro  se  sometio  a la  luz  roja  un  nino  con  saram- 
pion  y 39°  de  temperatura;  al  dia  siguiente,  se  le  dejo  a la  luz  natural 
y no  se  observo  modificacion  alguna  en  la  erupcion,  recibiendo  el  alta 
a los  seis  dias. 

XVII  al  XX  Los  cinco  casos  siguientes,  fueron  tratados  por  la  luz 
roja  y la  levadura  de  cerveza,  medicamento  que  los  doctores  Presta 
y Tarruella,  de  Barcelona,  han  empleado  por  pr'mera  vez  contra 
esta  enfennedad. 
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Nina  de  nueve  anos,  fuerte,  bien  constituida  y desarrollada  aunque 
linfatica,  presentaba  en  el  dia  19  de  Febrero,  con  los  sintomas  cata- 
rrales  constituidos  por  lagrimeo,  fotofobia,  estornudos,  tos,  enroje- 
cimiento  y tumefaccion  de  sus  amigdalas,  habitualmente  infartadas, 
elgunas  manchas  rojas  en  el  menton  y las  mejillas,  y 39°, 5 de  tempe- 
ratura  por  la  manana. 

Se  le  prescribio,  como  a una  hermana  suya  de  siete  anos,  enferma 
desde  el  mismo  dia  y con  fiebre  de  40°,  la  levadura  de  cerveza,  dos 
gramos  cada  seis  horas  y la  exposicion  a la  luz  roja,  y ambas  curaron 
el  dia  25. 

A los  ocho  dias,  enfermaron  otros  dos  hermanos,  uno  de  10  anos 
que  tuvo  sarampion  de  intensidad  moderada,  y otra  de  cinco  con  fie- 
bre alta,  catarro  bronquial  intenso  y erupcion  fuerte,  y ambos  cura- 
ron sin  complicaciones,  el  primero  a los  cinco  dias  y la  segunda  a los 
siete,  despues  de  estar  durante  ellos  bajo  el  mismo  tr^tamiento,  sin 
otra  modification  que  la  de  tomar  la  nina  solo  la  mitad  de  la  dosis 
de  levadura. 

XXI  El  5 cayo,  por  ultimo,  el  menor  de  los  hermanos,  con  los  sin- 
tomas bien  caracterizados  de  sarampion,  despues  de  algunos  dias  de 
tener  los  prodomicos.  La  fuerte  liiperemia  de  las  conjutivas,  los  feno- 
menos  intensos  de  catarro  rino-faringeo,  la  traqueo-bronquitis  con 
afonia,  In  tos  bronca  y los  estertores  mucosos  y sibilantes  disemina- 
dos  en  la  mitad  superior  del  torax;  asi  como  la  hiperpiretia  y el  exan- 
tema  ruboolico  confluente,  revelaban  la  importancia  del  caso.  La  in- 
tervention terapeutica  qnedo  sin  embargo,  limitada  a la  luz  roja  y la 
administration  de  una  preparation  benzoada. 

A los  tres  dias  las  manchas  empezaban  a palidecer,  al  sexto  desapa- 
cio  del  todo  la  fiebre,  y al  decimo  aun  continuaban  las  manifestacio- 
nes  del  catarro  laringeo  que  persistio  por  espacio  de  tres  semanas. 

XXII  y XXIII  Dos  nihos,  uno  de  dos  anos,  con  erupcion,  desde  el 
10  de  Marzo  y otro  de  siete,  enfermo  desde  el  25,  fueron  tratrados  por 
la  dieta  lactea  exclusivamente,  y la  exposicion  a la  obscuridad  durante 
el  dia,  y a la  luz  roja  por  la  noche,  y curaron  una  semana  despues, 
desapareciendo  desde  las  48  horas  la  fotofobia  qne  ambos  acusaban. 

XXIV.  A la  luz  roja  constante  estuvo  expuesto  otro  niiio  de  30  me- 
ses,  desde  el  23  de  Marzo  en  que  se  le  observo  por  primera  vez  el  la- 
grimeo, la  fotofobia  y el  exantema,  y hasta  los  ocho  dias  no  se  vio  to- 
talmente  limpio  de  fiebre,  si  bien  quedandole  en  los  parpados  y la 
cara  un  fuerte  brote  de  pustulas  de  acne  y de  forunculosis. 

XXV  y XXVI  Los  dos  ultimos  casos  de  esta  serie,  dos  nihos  de  9 y 
6 anos,  no  se  sujetaron  a medicacion  alguna  ni  estuvieron  influencia- 
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dos  por  la  luz  roja,  y curaron  a los  6 dias  de  asistencia,  el  30  de  Marzo 
y 2 de  Abril  actual . 

De  los  26  enfermos  cuya  enumeracion  queda  hecha,  17  estuvieron 
sometidos  a la  fototerapia,  7 a la  luz  natural  y 2 quedaronen  obscuri- 
dad  todo  lo  completa  que  permitian  las  necesidades  de  la  asistencia. 
Excepto  los  tres  que  tuvieron  complicaciones  y los  cuatro  a quienes 
se  administro  la  levadura  de  cerveza.  ninguno  tomo  otra  medicacion 
farmacologica  que  alguna  ligera  pocion  de  clorhidrato  6 acetato  amo- 
nico  6 un  modificador  del  estado  catarral  de  las  vias  respiratorias;  lo 
indispensable  para  estimular  la  piel  6 modificar  un  sintoma  molesto. 
j.odos  se  hallaron,  por  tanto,  en  condiciones  de  que  pudieramos  apre- 
ciar  la  influencia  de  la  luz  roja  y la  diferencia  de  evolucion  de  la  en- 
fermedad  en  cada  uno,  y el  resultado  fue  el  siguiente: 

La  duracion  del  proceso  morboso,  a contar  del  primer  dia  de  la 
asistencia,  proximamente  igual  en  los  tres  grupos;  de  5 dias  en  los  que 
permanecieron  en  la  obscuridad;  de  4 a 6 para  los  que  estuvieron  con 
la  luz  total,  y la  misma  para  14  de  los  17  que  se  sometieron  a la  foto- 
terapia,  habiendose  registrado  ademas  tres  casos  en  los  cuales  se  pro- 
longo  la  enfermedad  7,  8 y 10  dias. 

Entre  los  29  sarampionosos,- se  observaron  tres  complicaciones;  la 
laringitis  crupal  en  uno  de  los  asistidos  con  los  medios  farmacologi- 
cos,  y la  bronco-neumonia  y la  laringitis  catarral  en  dos  de  la  serie  de 
los  fototratados. 

Las  molestias  determinadas  por  el  catarro  ocular  sintematico  del 
sarampion,  fueron  menos  intensas  en  aquellos  enfermos  a quienes  se 
trato  por  la  fototerapia  6 se  peso  en  la  obscuridad.  Y asi  era  de  espe- 
rar  que  sucediese.  La  privacion  de  la  luz  blanca,  pone  al  abrigo  de  la 
accion  irritante  de  los  rayos  quimicos,  y evita  el  lagrimeo  y la  fotofo- 
bia,  dos  de  los  sintomas  mas  constantes  en  esta  fiebre  eruptiva.  Por 
esta  misma  causa,  sometidos  los  sarampionosos  a mejor  higiene  con  la 
permanencia  en  habitaciones  que  hacen  el  oficio  de  camaras  obscuras, 
alcanzaron  mas  pronto  la  curacion  de  su  conjuntivitis,  sin  que  les 
quede  reliquia  alguna,  ni  aun  a ninos  escrufulosos  como  los  de  las 
observaciones  XXI  y XXVII,  propensos  a padecer  manifestaciones  cu- 
taneas  y palpebrales  leves. 

Hasta  aqui  las  observaciones  bien  comprobadas  en  la  aplicacion  de 
la  fototerapia  al  sarampion.  Las  de  esta  serie  coninciden  con  las  de  la 
anteriormente  publica.  Del  examen  de  unas  y otras,  de  su  compara- 
cion  con  los  clasicos  tratamientos,  se  deduce  que  la  luz  roja  no  influ- 
ye  en  la  evolucion  general  del  sarampion,  rebajando  la  fiebre,  acor- 
tando  su  duracion  6 evitando  complicaciones,  y presta  utilidad  incon- 
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testable  para  modificar  uno  de  los  sintomas  mas  penosos:  la  hiperse- 
crecion  lagrimal  y la  fotofobia  que  acompana  a la  conjuntivitis  mor- 
biliosa. 

En  este  concepto,  y a titulo  de  medicacion  sintomatica,  es  recurso 
terapeutico  aprovechable,  de  facil  aplicacion  hasta  en  la  clinica  civil, 
cuando  se  emplea  en  la  forma  que  lo  hemos  liecho  colocando  gruesas 
cortinas  rojas  6 capas  de  papel  rojo  superpuestas  en  los  cristales  de 
las  ventanas,  y cubriendo  de  igual  modo  las  lamparas  electricas.  Se- 
guramente  modera  tambien  la  erupcibn  de  la  cara,  pero  su  accion  es 
demasiado  pequena  para  que  pueda  apreciarse  con  exactitud,  y no  se 
extiende  al  exantema  del  cuerpo. 

Con  la  eliminacion  de  los  rayos  quimicos  y el  empleo  de  los  rojos, 
no  hay  derecho  a esperar  una  accion  rapida,  prontamente  curativa  de 
im  proceso  morboso  de  naturaleza  infecciosa  y de  origen  microbiano 
como  el  sarampion,  porque  ni  la  luz  roja  produce  modificaciones  en 
la  sangre,  ni  es  bactericida,  ni  bastaria  su  aplicacion  local  en  la  for- 
ma que  puede  hacerse  contra  esta  enfermedad,  para  influir  sobre  la 
totalidad  del  organismo.  No  debe,  por  tanto,  ser  considerada  la  foto- 
terapia  como  medio  de  llenar  la  indicacion  etiologica  6 patogenica  en 
el  tratamiento  de  esta  fiebre  eruptiva. 

Sus  beneficios,  limitanse  a los  que  proporcionan  las  medicaciones 
sintomaticas,  que  no  son,  preciso  es  confesarlo,  demasiado  grandes, 
aunque  a veces  sean  las  mas  brillantes. 

Con  ellas,  sin  embargo,  con  las  medicaciones  que  quitan  el  dolor, 
caiman  el  vomito,  rebajan  la  fiebre,  determinan  la  sedacion  del  siste- 
ma  nervioso  6 moderan  de  algun  modo  cualquier  malestar  o sfutoma 
molesto  6 amenazador,  se  obtiene  la  curacion  de  la  mayor  parte  de  las 
enfermedades.  En  pocas  se  consigue  satisfacer  la  indicacion  etiologica 
mediante  el  conocimiento  de  la  causa  del  mal,  y del  remedio  apropia- 
do  para  combatirla  directamente,  desideratum  de  la  terapeutica,  y en 
casi  todas  realiza  el  clinico  su  objetivo  y logra  la  curacion  por  los  ca- 
minos  menos  derechos,  pero  mas  empiricos,  de  la  indicacion  sinto- 
matica. 

Resumen  de  todo  ello,  son  las  siguientes  conclusiones  que  presen- 
to  a la  consideracion  del  Congreso. 

1. a  La  aplicacion  de  la  luz  roja  al  tratamiento  del  sarampion, 
ejerce  sobre  la  conjuntivitis  morbiliosa  influencia  tanto  mas  favora- 
ble, cuanta  mayor  es  la  cantidad  de  rayos  blancos  eliminados  y mas 
libres  de  su  accion  irritante  se  hallan  los  ojos. 

2. a  La  luz  roja  no  influye  de  modo  apreciable  sobre  la  evolucion 
regular  del  sarampion  ni  evita  sus  complicaciones. 
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3.®  La  fototerapia  no  satisface  en  el  sarampion  la  indicacion  etio- 
logica  6 patogenica  y su  accion  es  puramente  sintomatica. 

CONCLUSIONS 

1®  L’application  de  la  lumiere  rouge  au  traitement  de  la  rougeole, 
exerce  sur  la  conjonctivite  morbilleuse  une  influence  autant  plus  fa- 
vorable, quant  il  est  plus  grande  la  quantite  de  rayons  blancs  elimi- 
nes,  et  plus  libre  sont  les  yeux  de  Taction  irritante  de  dits  rayons. 

2e  La  lumiere  rouge  n’ influe  pas  d’une  maniere  sensible  sur 
revolution  reguliere  de  la  rougeole,  ni  empeche  non  plus  ses  compli- 
cations. 

3e  La  phototherapie  ne  satisfait  par  dans  la  rougeole  1’indication 
etiologique  ou  patogenique.  Son  action  est  purement  symptomati- 
que. 

Discussion. 

Dr.  CODINA  CASTELLVI  (Madrid):  He  oido  con  gusto  las  con- 
clusiones  del  Dr.  Monmeneu  porque  se  separan  del  entusiasmo  ex- 
tranjero  y aun  nacional  que  habia  despertado  el  tratamiento  del  sa- 
rampion por  la  luz  roja  y porque  confirma  los  resultados  que  se  han 
obtenido  en  mi  Clinica  del  Hospital  General  de  Madrid.  La  luz  roja 
no  tiene  otra  influencia  beneficiosa,  indudable  por  lo  evidente,  que 
sobre  el  catarro  ocular,  pero  del  mismo  modo  se  consigue  analogo 
resultado  con  la  semi-obseuridad.  La  intensidad  y extension  de  la 
erupcion,  su  duracion,  la  descamaeion  y las  complicaciones  no  se  mo- 
difican  de  modo  que  pueda  asegurarse  la  decisiva  influencia  de  la 
fototerapia.  Cuando  se  han  tratado  gran  numero  de  sarampionosos 
sometidos  a identicas  condiciones  se  llega  a comprender  que  las  varia- 
ciones,  de  curso,  benignidad,  duracion,  etc.  dependen  no  del  trata- 
miento general  fototerapico  a que  estan  sujetos,  sino  del  sello  patolo- 
gico  de  la  epidemia  que  se  atraviesa  6 de  las  singularidades  organicas 
del  individuo  enfermo,  6 de  ambas  cosas  a la  vez. 

Dr.  MONMENEU  (Madrid):  Es  exacto,  la  luz  roja^como  dice  el  Dr. 
Godina,  no  constituye  tratamiento  del  sarampion;  ni  de  las  observa- 
ciones  cuyo  resumen  he  expuesto  y de  otras  que  llevo  ya  hechas,  pue- 
de  deducirse  que  influya  mas  que  sobre  el  catarro  ocular  de  la  misma 
manera  que  lo  hace  la  obscuridad,  por  la  mejor  higiene  de  los  ojos. 
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BREVES  CONSIDERACIONES 
SOBRE  LA  NATURALEZA  DEL  REUMATISMO 

por  el  Dr.  VICENTE  ROIG-  E IBANEZ  (Valencia). 

Sin  otra  pretension  que  contribuir  con  mi  grano  de  arena  a la 
construccion  del  edificio  cientifico,  procurando  el  esclarecimiento  de 
las  verdades  de  la  ciencia,  me  permito  some  ter  a la  consideracion  dis- 
tinguida  del  XIV  Congreso  internacional  de  Medicina  uno  de  los  pun  - 
tos  mas  principales  y de  trascendencia  notoria  para  la  humanidad,  por 
tratarse  de  afecciones  caracterizadas  especialmente  por  el  dolor,  y 
ocasionadas  por  un  elemento  patogeno  que  aniquila  las  fuerzasymina 
la  existencia  gradual  y progresivamente. 

Guiado  por  aquel  deseo  he  formulado  el  tema  del  siguiente  modo: 

Breves  consideraciones  sobre  la  naturaleza  del  reumatismo. 

Bajo  el  nombre  de  artritis  los  antiguos  conocieron  que  las  articu- 
laciones  podian  padecer  diferentes  enfermedades  caracterizadas  prin- 
cipalmente  por  el  dolor,  con  denominaciones  particulars  segun  la  re- 
gion afecta.  Algunos  pasajes  prueban  que  Hipocrates  habia  estu- 
diado  estas  afecciones,  consignando  que  ciertas  condiciones  organicas 
las  producen,  y que  existe  una  relacion  muy  estrecha  entre  las  enfer- 
medades de  las  articulaciones  y los  rihones. 

Areteo  fue  el  primero  que  dio  a conocer  un  padecimiento  que 
principiaba  por  el  dedo  gordo,  Celso  Aureliano  estudio  la  heren- 
cia,  y Radulfe  le  dio  el  nombre  de  goutte,  que  fue  aceptado  con  lige- 
risimos  variantes  (ano  1270). 

En  1282  Demetrius  Pepagomenes  considero  a la  enfermedad 
en  cuestion  producida  por  un  humor  que  atacaba  las  partes  mas  de- 
biles. 

Fernelio  atribuyo  a la  pituita  el  humor  que  se  infiltra  entre  las 
supei’ficies  articulares,y  Campolongoprobo  que  la  sangre yla  bilis, 
lo  mismo  que  la  pituita,  podian  transportarse  a las  articulaciones. 

Bail  Ion  quiso  diferenciar  el  reumatismo  de  la  gota,  aunque  afec- 
tando  partes  semej antes. 

En  nuestros  dias  se  incluyen  el  reumatismo  y la  gota  en  el  mismo 
cuadro  nosologico,  y se  disputan  el  conocimiento  de  la  naturaleza 
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de  la  enfermedad,  unos  que  creen  ser  esta  infecciosa,  y otros  la  atri- 
buyen  a algun  producto  quimico  capaz  de  determinarla. 

Reconocida  la  accion  benefica  del  acido  salicilico,  quinina,  yodo, 
arsenico,  etc.,  en  el  tratamiento  del  reumatismo,  y dado  el  poder  an- 
tiseptico  de  estas  substancias,  que  mas  tarde  pudo  reconocerseles,  de- 
duciase  a priori  ser  de  naturaleza  infecciosa  la  enfermedad  en  cues- 
tion;  pero  estudios  posteriores  clinicos,  quimicos  y microscopicos,  pa- 
tentizaron  de  una  manera  evidente  la  existencia  de  un  exceso  de  ura- 
tos  insolubles  y de  acido  urico  en  libertad;  pudiendose  observar  que 
son  mayores  los  transtornos  fisicos  cuanto  mayor  es  su  acumulacion 
en  el  organismo,  lo  cual  pone  en  duda  dicha  naturaleza  infecciosa. 

En  las  enfermedades  infecciosas,  los  germenes  patogenos  dan  ori- 
gen,  durante  su  vida,  a productos  solubles  cuya  composicion  puede 
considerarse  como  la  de  las  substancias  albuminoideas,  e invadiendo 
el  organismo,  tienden  a neutralizar  nuestra  inmuni  dad  natural,  favo- 
recer  la  invasion  de  nuestro  cuerpo  y transformarle  en  un  buen  te- 
rreno  de  cultivo  en  relacion  con  las  exigencias  nutritivas  de  dichos 
germenes,  dejando  ademas,  a su  paso  por  el  organismo,  un  grado  ma- 
yor 6 menor  de  inmunidad  para  las  invasiones  sucesivas,  lo  cual  no 
ocurre  en  el  reumatismo,  como  ensena  la  experiencia,  ya  que  los  ata- 
ques  de  dolor  son  mayores  cuanto  mas  se  reproducen. 

Apenas  si  hay  otro  factor  mas  insidioso  por  el  dano  que  causa,  mas 
metastatico  en  sus  manifestaciones,  mas  resistente  al  tratamiento,  mas 
letal  en  sus  resultados  y,  con  todo,  mas  ignorado  de  la  profesion  me- 
dica  que  el  acido  urico.  Este  acido  C5H4  Az403  esta  muy  esparcido  por 
la  economia:  se  ha  comprobado  su  presencia  en  la  sangre,  en  el  higa- 
do,  en  el  bazo,  en  los  musculos  y en  la  mayor  parte  de  los  tejidos.  El 
hombre  en  el  estado  de  salud  elimina  de  0’5  a 0’8  gramos  durante  las 
veinticuatro  horas.  Es  para  unos  el  resultado  de  una  sintesis  quimica, 
para  otros  la  consecuencia  de  una  nutricion  retardada,  mientras  que, 
por  el  contrario,  creen  otros  que  es  producto  de  una  hipernutricion 
con  exageracion  del  trabajo  molecular,  y no  falta  quien  lo  atribuye  a 
trastornos  trofoneuroticos. 

En  opinion  del  que  suscribe,  este  acido  es  producto  de  una  sinte> 
sis  quimica,  y lo  que  se  entiende  como  causa  de  su  formacion,  tan- 
to  en  el  retardo  como  en  la  hipernutricion,  como  producto  de  los 
transtornos  trofoneuroticos,  no  son  mas  que  simples  efectos  de  causas 
que  actuan  sobre  el  organismo  modificando  de  tal  modo  lo  que  po- 
driamos  llamar  el  medio  interno,  que  da  por  consecuencia  la  sintesis 
que  probablemente  lo  produce. 

Sabidas  son  las  propiedades  fisicas  de  este  acido,  caracterizado  es- 
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pecialmente  por  su  insolubilidad  en  el  agua,  alcohol,  eter  y clorofor- 
mo.  Sus  sedimentos  son  siempre  coloreados,  lo  mas  a menudo  en  rojo 
naranja  6 gris;  su  reaccion  es  debilmente  acida;  forma  uratos  mono  y 
bibasicos,  casi  todos  poco  solubles,  a excepcion  de  los  de  piperacina, 
lisidina,  litina,  potasa  y sosa;  sus  sales  neutras  pueden  ser  descom- 
puestas  por  el  acido  carbonico,  y evaporado  en  seco  al  bano  de  Maria 
con  algunas  gotas  de  acido  nitrico,  deja  un  residuo  que  pasa  al  color 
rojo  purpura  con  el  amoniaco  y al  violeta  con  la  potasa. 

El  origen  del  acido  urico  no  es^a  todavia  completamente  aclarado. 
Para  Horbaczewski,  el  acido  urico  seria  con  la  adenina,  la  xantina 
y la  gnanina  un  desdoblamiento  de  la  nucleina  de  los  leucocitos.  Cuan- 
do  los  globulos  blancos  se  destruyen,  la  nucleina  de  su  nucleo  se  des- 
compone  a su  vez  y deja  en  libertad  al  acido  urico.  Ha  probado  que  se 
forma  el  acido  cuando  se  expone  al  aire,  y a una  temperatura  de  37°, 
durante  algunas  horas,  una  mezcla  de  sangre  y de  residuo  esplenico, 
muy  rica  en  nucleina.  Reconoce  ademas  un  paralelismo  entre  el  nu- 
mero  de  leucocitos  y la  cantidad  de  acido  urico  eliminado  por  el  rinon. 
Esta  teoria  ha  sido  refutada  por  Kossel  y otros,  diciendo  que  no  se 
ha  podido  obtener,  in  vitro,  el  acido  urico  a expensas  de  la  nucleina, 
negando  tambien  que  la  ingestion  de  nucleina,  aumenta  la  excrecion 
del  acido  urico,  pues  en  los  vegetales  que  contienen  mucha  nucleina 
no  se  encuentra  hueila  alguna  de  acido  urico.  Pero  ninguna  de  estas 
objeciones  es  decisiva,  ya  que  nada  impide  admitir  que  la  economia 
del  hombre  y de  los  mamiferos  haga  sufrir  a la  nucleina  de  los  globu- 
los blancos  una  descomposicion  especial  al  ser  modificado  el  medio  in- 
terno,  como  queda  dicho  anteriormente. 

No  se  sabe  exactamente  en  que  organo  se  destruye  el  globulo  bian- 
co y se  forma  el  acido  urico.  Schroder  ha  mostrado  que,  quitandole 
a una  serpiente  el  rinon,  el  acido  urico  se  acumula  en  los  tejidos;  lue- 
go  el  rinon  no  es  el  sitio  de  la  formation  del  acido  urico.  Minkowski 
ha  extirpado  el  higado  de  un  anade,  cambiaado  completamente  la 
composition  de  la  orina,  pues  ha  encontrado  reducida  la  excrecion  de 
acido  urico  a un  3 6 6 por  100,  mientras  que  un  animal  no  privado  de 
aquel  organo  excreta  hasta  un  60  6 70  por  100,  y anade  que,  analizada 
la  orina  del  animal  operado,  se  puede  comprobar  la  presencia  del  aci- 
do lactico  en  proportion  muy  elevada  y tambien  la  de  amoniaco,  lo  que 
parece  probar  que  en  el  anade  el  acido  urico  proviene  de  la  union  en 
el  higado  6 bajo  su  influencia  del  acido  lactico  con  el  amoniaco  6 con 
los  compuestos  susceptibles  de  suministrar  amoniaco. 

Sin  embargo,  repetidas  observaciones  han  podido  hacerme  sospe- 
char  que  en  las  venas,  y especialmente  en  los  capilares  venosos,  se 
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formal  e acido  urico,  debido  tal  vez  a la  mayor  cantidad  de  carbono 
que  en  la  sangre  existe;  de  aqui  la  explicacion  de  conceder  al  higado 
y bazo  la  condition  de  ser  los  principales  organos,  especialmente  el 
primero,  de  produccion  de  dicho  acido  por  su  riqueza  en  sangre  ve- 
nosa,  y aunque  por  este  motivo  pudiera  ser  incluido  el  pulmon,  por 
tener  tal  caracter  no  le  ocurre  lo  propio,  porque  en  el  se  verifica  la 
hematosis,  notandose  que  la  produccion  de  acido  esta  en  razon  inversa 
de  la  funcion  hematosica. 

Asi,  pues,  el  ejercicio  muscular  sera  motivo  de  formation  de  dicho 
acido  por  aumentar  las  combustiones  y oxigenaciones  organicas,  siem- 
pre  que  por  el  no  se  adquiera  mayor  amplitud  del  campo  respiratorio 
y que  este  en  relation  la  oxigenacion  de  la  sangre  con  el  desgaste  que 
en  el  organismo  produzca  dicho  ejercicio. 

El  hecho  de  aumentar  el  dolor  por  la  noche  podria  explicarse  tam- 
bien  por  la  circunstancia  de  aumentar  el  acido  carbonico  en  el  aire, 
debilitando,  aunque  ligeramente,  la  hematosis. 

Una  de  las  causas  que  producen  el  acido  urico  es  el  exceso  de  la  ac- 
tividad  humana,  despertando  y consumiendo  vertiginosamente  ener- 
gias  que  no  siempre  se  reponen  en  el  tiempo  y proportion  que  la  na- 
turaleza  reclama,  creando  un  estado  de  desequilibrio  tan  grande  en  las 
funciones  nerviosas,  que,  transmitido  a toda  la  economia,  altera  los 
cambios  moleculares  en  los  tejidos,  favoreciendo  su  genesis. 

Contribuyen  poderosamente  tambien  a determinarlo  las  causas  mo 
rales  enjgeneral,  por  dar  lugar  estas  a lo  que  pudieramos  llamar  conmo- 
cion'organica,  que  seguramenteafectaalanutricionintimade  los  tejidos. 

Tampoco  debe  olvidarse  la  influencia  directa  que  el  cosmos  ejerce 
sobre  ei  organismo  perturbando  las  actividades  funcionales,  ya  en  su 
produccion  aumentandole,  ya  disminuyendo  su  excretion,  dando  por 
resultado  el  acumulo  del  acido  que  nos  ocupa. 

Hay  que  tener  en  cuenta  ademas  el  gran  valor  etiologico  de  la  lie- 
rencia  en  la  predisposition  organica  a ello,  pues  la  observacion  regis- 
tra  casos  que  asi  lo  acreditan. 

Se  mani fiesta  el  acumulo  de  acido  urico  en  el  individuo  por  una  sen- 
sacion  de  calor  que  puede  ser  igual  en  todo  el  cuerpo,  6 aparecer  en 
distintas  zonas  con  diferente  intensidad,  cuyo  calor,  que  no  es  apre- 
ciable  por  el  termometro  en  la  mayoria  de  los  casos  por  ser  ilusoria 
la  sensacion,  se  resuelve  al  cabo  de  mas  6 menos  tiempo  sin  dejar  hue- 
11a  de  ninguna  clase,  6 termina  por  sudor  parcial  6 general.  Al  pro- 
pio tiempo  siente  pesadez  general,  poca  disposicion  para  el  trabajo, 
tanto  corporal  como  intelectual,  fenomenos  psiquicos,  hormigueo  en 
las  extremidades  inferiores  algunas  veces  lumbago,  en  otras  trastor- 
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nos  funcionales  de  los  pneumo  gastricos,  digestiones  alteradas,  falsa 
sed,  sabor  perturbado,  a veces  terreo,  orinas  escasas  con  reaccion 
aeida,  densidad  y color  aumentados,  sedimentosas  y al  microscopio  se 
notan  exceso  de  uratos,  cristales  de  acido  urico,  moco,  fosfatos,  leu- 
cocitos  y c^lulas  epiteliales. 

El  cuadro  organico  que  dejo  trazado  puede  dar  lugar  a distintas  y 
multiples  derivaciones,  precediendo  muchas  veces  a diversas  deter - 
minaciones  reumaticas,  si  bien  en  otras  es  atacado  b uscamente  el  in- 
dividuo,  sin  faltar  ocasiones  en  que  se  resuelve  por  una  crisis  diafo- 
retica  6 diuretica. 

Todas  las  causas  enumeradas,  actuando  sobre  el  sistema  nervioso 
central  6 periferico  y reflejandose  6 continuandose  sus  impresiones 
en  el  gran  simpatico,  perturbanse  las  funciones  de  la  vida  vegetativa, 
descomponiendo  por  un  lado  el  estado  de  solubilidad  del  acido  urico, 
que  en  lo  normal  se  lialla  disuelto  bajo  la  forma  de  una  sal  doble  de 
biurato  y fosfato  de  sosa  que  se  elimina  en  cantidad  regular,  y por 
otro,  perturbando  la  digestion,  da  lugar  a un  desvio  en  las  oxigena- 
ciones  de  las  substancias  albuminoideas  ingeridas,  produeiendo,  en 
su  consecuencia,  una  suma  mayor  de  acido  urico  que  no  puede  ser 
eliminado  facilmente,  y acumulandose,  por  ende,  obra  oomo  agente 
molesto  a los  tejidos  y determina  desde  aquel  momento  una  despro- 
porcion  entre  la  asimilacion  y la  desasimilacion,  creandose  un  estado 
de  desequilibrio  organico,  punto  de  partida  de  una  porcion  de  en- 
fermedades  de  indole  trofica  6 necrosica,  tanto  de  los  centros  nervio- 
sos  como  de  todos  los  demas  tejidos,  especialmente  los  tegumentos, 
como  organos  excretores  de  dicho  Scido. 

Pero  lo  que  indudablemente  determina  el  reumatismo  cuando  se 
manifiesta  en  sus  distintas  formas,  intensiiad  y variedades,  es  el  au- 
mento  y desdoble  6 desunion  de  la  doble  sal  de  biurato  de  sosa  y fosfa- 
to de  la  misma  b^se,  que,  come  se  ha  dicho,  es  la  forma  en  que  se  en- 
cuentra  disuelto  el  acido  urico  en  el  organismo,  atribuyendosele  el  biu- 
rato, despues  de  repetidas  experiencias,  facultades  dolorificas  mayo- 
res  cuando  esta  en  libertad;  asi  es  que  la  intensidad  del  mal  esta  siem- 
pre  en  razon  directa  de  la  cantidad  acumulada  de  este. 

En  medio  de  aquellas  perturbaciones  digestivas  que  alteran  las 
combustiones  y combinaciones  de  las  substancias  proteicas  y que  dan 
lugar  a una  gran  cantidad  de  acido  urico  en  estado  de  libertad,  sufren 
las  substancias  no  bien  digeridas  fermentaciones  que  producen  sin- 
numero  de  microbios,  los  cuales  pueden  dar  origen  a un  aumento  en 
el  calor  y constituir  la  fiebre,  ya  por  secrecion  especial  de  alguno  de 
ellos,  ya  por  la  presencia,  segun  algunos,  de  una  diastasa  generatriz, 
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ya  influyendo  las  secreciones  de  estos  sobre  el  sistema  nervioso  vaso- 
motor produciendo  una  dilatacion  de  los  vasos,  6 ya  por  la  inter ven 
cion  de  la  actividad  de  las  celulas  fagositarias,  como  pretenden  otros, 
dandose  el  caso  de  la  coexistencia  6 concomitancia  del  reumatismo  de 
naturaleza  quimica  y de  la  fiebre  de  naturaleza  infecciosa. 

De  igual  manera  puede  explicarse  la  hipertermia  que  acompana  al 
reumatismo  en  alguno  de  los  casos  por  la  action  del  acido  urico  di 
suelto  en  forma  de  biurato  de  sosa  y producir  por  su  influencia  sobre 
el  sistema  nervioso  vaso-motor  la  dilatacion  de  los  vasos  con  las  mis- 
mas  modificaciones  que  imprimen  las  toxinas  en  los  casos  de  infection 
y constituir  la  fiebre;  entonces  esta  no  serxa  una  coexistencia,  sino  una 
forma  mas  generalizada  del  reumatismo,  a la  que  pudiera  denominar- 
se  forma  aguda  del  mismo:  esto  ocurre  en  los  casos  en  que  la  cantidad 
de  biurato  en  estado  de  libertad  es  considerable,  en  otros  la  cantidad 
de  este  es  escasa  y solo  molesta  en  los  organos  excretores,  como  las 
serosas,  incluso  las  sinoviales,  por  el  estimulo  que  enellas  produce  six 
acumulacion. 

A estas  localizaciones  del  dolor  se  han  llainado  formas  subagudas 
y cronicas,  segun  el  grado  de  xntensidad  del  mismo:  cuando  se  des- 
arrolla  un  proceso  articular  con  deformidad  de  las  extremidades 
oseas  que  toman  parte  en  la  articulation,  debida  a modificaciones  sen- 
sibles  en  la  vitalidad  de  aquellas,  recibe  el  nombre  de  reumatismo  de- 
formante,  pero  en  su  esencia  este  no  reconoce  mas  que  una  causa,  que 
es  la  acuixiulacion  de  acido  urico,  ya  en  estado  de  libertad,  ya  de  diso- 
lucion,  en  la  forma  expresada;  asx  se  explica  el  muscular  y el  nervioso. 

Otra  de  las  enfermedades  deidvadas  del  acido  urico  es  la  gota,  la 
cual  entiendo  como  una  de  las  variedades  del  reumatismo;  pero  mo- 
dificaciones quxmicas  producidas  por  el  genero  de  vida  de  algunos  in- 
dividuos  y el  exceso  de  alimentation  animal,  dan  lugar  a combinacio- 
nes  especiales  del  acido  urico,  y en  su  consecuencia  a concreciones 
tofaceas  que  le  distinguen  de  las  otras  variedades  ya  indicadas.  Asx  es 
que,  siendo  la  causa  primera  la  misma,  y sufriendo  esta  simples  mo- 
dificaciones individuales,  puede  ser  considerada  como  una  variedad 
de  aquel. 

Por  lo  expuesto  se  deducen  las  conclusiones  siguientes: 

1. *  Que  el  reumatismo  no  es  enfermedad  de  naturaleza  microbia- 
na  6 infectiva,  sino  que  es  debido  a combinaciones  quxmicas  del  acido 
urico. 

2. a  Que  la  acumulacion  del  acido  urico  es  la  causa  productora  de 
los  trastornos  de  indole  trofica  6 necrosica  del  organismo. 
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3. a  Que  el  reumatismo  se  produce  por  el  acumulo  y desdobla- 
miento  6 desunion  de  la  compleja  sal  de  biurato  y fosfato  de  sosa. 

4. a  Que  el  biurato  de  sosa  posee  facultades  algesicas  en  razon  di- 
recta de  la  cantidad  acumulada . 

5. ®  Que  la  fiebre,  cuaudo  acompana  al  reumatismo,  unas  veces  es 
infectiva,  constituyendo  una  enfermedad  concomitante,  y en  otras  se 
explica  por  la  accion  del  biurato  sobre  el  sistema  nervioso  vaso- 
motor. 

6.a  Quo  el  reumatismo  agudo,  subagudo,  cronico,  deformante,( 
muscular,  nervioso  y hasta  la  gota,  no  son  mas  que  simples  varieda- 
des  de  una  misma^enfermedad,  puesto  que  una  sola  es  la  causa  que  lo 
determina. 

Selon  Pexpose  on  doit  deduire  les  conclusions  suivantes: 

1. a  Que  le  rheumatisme  n’est  point  une  maladie  de  nature  micro- 

bienne  ou  infective,  mais  due  a des  combinaisons  cliimiques  de  l’acide 
urique.  # 

2. a  Que  l’accumulation  de  l’acide  urique,  cause  des  troubles,  soient 
trophiques,  soient  necrosiques  de  l’organisme. 

3. a  Que  le  rheumatisme  provient  de  l’accumulation  et  dedouble- 
ment  ou  desunion  du  sel  complexe  de  biurate  et  phosphate  de  soude. 

4. ®  Que  le  biurate  de  soude  poss6de  des  qualites  algesiques  a me- 
sure  directe  de  la  quantite  accumulee. 

5. ®  Que  la  fievre,  quand  elle  accompagne  le  rheumatisme,  est  quel- 
ques  fois  de  caractere  infective,  constituant  une  maladie  concomi- 
tante, quelque  fois  elle  serait  causee  par  Faction  du  biurate  sur  le 
sisteme  nerveux  vaisseau-moteur. 

6. a  Que  le  rheumatisme  aigii,  sub-aigii,  chronique,  deformant, 
musculaire,  nerveux,  et  jusqu’a  la  goutte,  ne  sont  que  des  simples 
varietes  de  la  meme  cause  d’origine . 
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L’ANGINE  DE  POlTRINE  INFECTI  EUSE 

Par  Mr.  JOSEPH  PAWINSKI  (Varsovie) 

Malgre  les  importants  travaux  de  l’ecole  frangaise,  principalement 
ceux  de  Potain  et  de  Huchard,  qui  ont  jeteunelumiere  eclatantesur 
1’angine  de  poitrine,  la  pathogenie  de  cette  ’derniere  n’est  pas  encore 
tout  a fait  elucidee. 

Dans  l’etiologie  de  cette  afection  si  repandue  de  nos  jours,  les 
maladies  infectieuses  semblent  jouer  un  rdle  considerable. 

Dans  les  dernieres  annees,  nous  avons  eu  Poccasion  de  constater 
que  l’infection  septique,  de  la  meme  maniere  que  la  grippe,  exerce 
souvent  une  influence  nefaste  sur  le  systeme  circulatoire.  Elle  peut 
donner  lieu  a des  douleurs  stenocardiaques,  tout  h fait  semblables  a 
celles,  qui  caracterisent  la  vraie  angine  de  poitrine,  qui  depend  des 
troubles  (sclerose)  des  arteres  coronaires.  Les  douleurs  cardiaques 
peuvent  tout  aussi  bien  se  presenter  dans  les  cas,  dans  lesquels  le 
lien  de  penetration  de  l’agent  infectieux,  dans  l’organisme,  reste  ig- 
nore (septicaemia  cryptogenetica  (Leube),  que  dans  ceux,  oil  la  porte 
d’entree  d’infection  est  connue. 

Dans  cette  deuxieme  categorie,  l’inflamation  de  la  gorge,  l’angine 
lacunaire  surtout  occupe  la  premiere  place.  C’est  elle  qui  joue  le  role, 
le  plus  important,  dans  la  pathogenie  de  la  stenocardie  infectieuse. 

Voici  ce  qui  caracterise  ces  douleurs: 

1.  Leur  siege  est  la  partie  anterieure  de  la  cage  thoracique  (re- 
trosternal et  non  precordial)  d’oii  elles  s’irradient  dans  la  direction 
des  nerfs,  appartenant  au  plexus  cervico-brachial. 

2.  Elles  apparaissent  ordinairement  sous  forme  d’acces,  chez  des 
personnes  tout  a fait  bien  portantes  avant,  et  qui  n’ont  jamais  eu  des 
troubles  quelconques  du  c6te  du  coeur.  Les  douleurs  sont  generale- 
ment  tres  intenses,  de  meme  que  cela  arrive  dans  les  cas  graves  de 
l’angine  de  poitrine  coronarienne. 

3.  Elles  surviennent  pendant  le  repos  absolu  du  malade,  quand  il 
est  au  lit.  Pendant  ces  douleurs  les  malades  tachent  d’eviter  tout  mou- 
vement. 

4.  Les  heures  de  la  journee  n’ont  pas  d’influence  manifeste  sur 
1’intensite  4®  la  douleur. 

5.  Dans  l’infection  septique,  la  stenocardie  se  produit  tout  au  de- 
but de  la  maladie,  souvent  meme  dans  la  periods  d’incubation  (stadium 
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incubationis).  A ce  point  de  vue  Pinfection  septique  differe  beaucoup 
des  autres  maladies  infectieuses  et  surtout  du  typhus  et  de  la  diphte- 
rie,  dont  les  troubles  circulatoires  et  par  suite  ceux  du  cceur  se  pro- 
duisent  d’habitude  dans  la  seconde  ou  troisieme  semaine,  ou  plus  tard 
meme.  La  stenocardie  septique  est  accompagee  de  fiebre  insignifiante, 
et  parfois  des  symptomes,  indiquant  l’insuffisance  du  coeur  (dyspnee, 
affaiblissement  du  pouls,  arythmie,  refroidissement  des  extremites, 
cyanose,  etc.) 

6.  Amesure  que  V infection  se  localise  dans  quelque  organe,  les 
douleurs  stenocardiaques  diminuent,  ou  disparaissenl  meme  complete- 
ment.  Le  prouostic  est  favorable  dans  la  majorite  des  cas.  11  arrive 
cependant  des  formes  mixtes,  qui  peuvent  donner  un  pronostic  mau- 
vais,  et  qui  aboutissent  meme  a une  issue  mortelle.  Cela  se  produit 
dans  les  cas,  ou  avant  la  stenocardie  septique,  il  y a eu  des  acces  d’an- 
gine  de  poitrine  coronarienne. 

L’examen  bacteriologique  de  Pexsudat,  recouvrant  les  amygdales  a 
demontre  la  presence  des  strepto— et  staphylococcus,  plus  rarement 
celle  des  pneumococcus. 

Pour  ce  qui  concern e la  patho genie,  il  est  fort  probable,  que  la 
stenocardie  septique  apparait,  a la  suite  de  l’action  des  toxines  sur  le 
plexus  cardiaque  (plexus  cardiacus).  Il  y a des  cas,  cependant,  dans 
lesquels  il  faut  prendre  en  consideration  l’influence  des  toxines  sur 
la  circulation  des  arteres  coronaires  du  cceur. 

Quant  au  diagnostic  differentiel,  il  faut  avoir  en  vue:  le  rheuma- 
tisme  musculaire  aigii  de  la  cage  thoracique,  la  pleuresie  ou  la  peri- 
cardite  au  debut,  l’intoxication  tabagique. 

La  therapeutique  doit  avoir  pour  but  de  faciliter  Pelimination  de 
Pagent  infectieux  de  l’organisme  (activer  la  fonction  renale,  celle  du 
tube  digestif).  Pour  combattre  les  douleurs  stenocardiaques,  on  a note 
Paction  favorable  des  compresses  chaudes,  appliquees  sur  la  partie 
anterieure  de  la  cage  thoracique,  de  saignee  locale  sous  forme  des 
sangsues,  des  ventouses  des  injections  sous-cutanees  de  morphine.  Les 
nitrates,  tels  que  la  nitroglycerine,  ainsi  que  les  nitrites  de  sonde  et 
les  nitrites  d’amyl,  si  efficaces  dans  les  cas  d’angine  de  poitrine,  due 
a la  sclerose  des  arteres  coronaires,  ne  procurent  aucun  soulagement 
dans  la  stenocardie  septique. 
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ALGUNAS  CO  NS  IDE  RAC  I ONES 

ACERCA  DE  LOS  ESTADOS  NERVIOSOS  EN  LA  FIEBRE  TIFOlDEA 

por  el  Dr.  FELIX  CERRADA  MARTIN  (Zaragoza). 

CONCLUSIONES 

1. a  Los  estados  ataxico  y adinamico  que  con  tanta  frecuencia  se 
presentan  en  la  fiebre  tifoidea,  constituyen  sindromes  cuya  indivi- 
dualidad  e impoi’tancia  clmica  se  hallan  suficientemente  determinadas 
por  el  conjunto  de  sus  caracteres  sintomaticos,  por  la  condicion  orga- 
nica  a que  son  debidos;  por  el  pronostico  que  suscitan  y por  el  trata- 
raiento  que  requieren. 

2. a  El  estado  adinamico  que  se  inieia  pronto  en  las  fiebres  tifoideas 
con  predominio  de  fenomenos  de  tubo  digestivo  y que  es  tardio,  por 
regia  general,  cuando  estas  manifestaciones  no  alcanzan  grande  inten- 
sidad,  es  patrimonio  de  las  tifoideas  graves,  no  complicadas,  sin  gran- 
de hipertermia  y puede  considerarse  como  ligado  al  genio  propio  de 
la  infeccion  tifica. 

3. ®  Los  estados  ataxicos  ofrecen  en  la  fiebre  tifoidea  variedad  de 
rasgos  clinicos  y de  condiciones  productoras,  algunas  de  ellas  extra- 
nas  a la  enfermedad,  por  lo  cual  deben  considerarse  como  complica- 
ciones  de  la  misma. 

4. a  Los  estados  ataxicos  pueden  ser:  a)  ataxia  de  la  hipertermia; 
b)  ataxia  de  los  fatigados;  c ) ataxia  de  los  degenerados. 

5. a  La  primera  esta  en  relacion  con  la  altura  termica  y aparece  en 
los  tifoideos  de  40°,  41°  y 42°;  sus  manifestaciones  guardan  una  per- 
fecta  relacion  de  intensidad  con  la  de  la  fiebre  y su  pronostico  es  muy 
grave;  pero  no  siempre  fatal;  su  tratamiento  es  banos  frios  cada  tres 
horas,  extensas  cataplasmas  de  hielo  al  vientre  en  los  intervalos  de 
los  banos  e inyecciones  venosas  de  suero  artificial. 

6. a  La  ataxia  de  los  fatigados  no  guarda  relacion  con  los  demas 
fenomenos  de  la  infeccion  pues,  a veces,  aparece  en  fiebres  de  38  gra- 
dos,  puede  ser  precoz  y tardia,  sus  manifestaciones  varian  desde  un 
subdelirio  tranquilo  con  temblor  de  la  voz  y temblor  muscular  hasta 
el  delirio  violento  impulsivo;  en  todos  los  casos  es  su  pronostico  gra- 
visimo,  conduciendo  casi  siempre  a una  terminacion  funesta.  Su  tra- 
tamiento, una  vez  bien  determinada  la  causa,  debe  consistir  en  reposo 
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absoluto  de  los  sentidos  y de  las  funciones  cerebrales  e inyecciones 
de  fosfato  de  sosa. 

7,a  La  ataxia  de  los  degenerados  es  siempre  precoz,  se  revela  por 
el  desorden  en  las  manifestaciones  sintomaticas  y hasta  en  el  regimen 
de  los  enfermos  dificilmente  reducibles  a la  obediencia;  por  esto  el 
sindrome  ataxico  en  estos  enfermos  es  extraordinariamente  variable, 
pudiendose  referir  a dos  tipos  principales:  l.°  el  desorden  se  presenta 
de  preferencia  en  los  sintomas  generates  de  la  infeccion,  (curva  ter- 
mica,  fenomenos  intestinales,  curso,  etc.)  2.°  el  desorden  se  presenta 
en  los  fenomenos  del  sistema  nervioso  (exceso  de  confianza,  temor 
ante  la  idea  de  la  muerte,  delirio,  etc.)  El  pronostico  es  muy  grave 
porque  este  estado  revela  el  minimum  de  resistencia  organica;  por  eso 
estos  enfermos  sucumben  a una  infeccion  de  mediana  intensidad,  su- 
cediendo  frecuentemente  que  despues  de  un  periodo  de  dos  6 mas 
septenarios  en  que  las  manifestaciones  de  la  enfermedad  se  han  man- 
tenido  en  una  moderada  intensidad,  se  desencadenah  los  fenomenos 
de  la  infeccion,  alcanzando  los  rasgos  de  la  mayor  altura  en  su  mas 
acentuada  y grande  expresion  y conduciendo  rapida  e indefectible- 
mente  a una  terminacion  funesta. 

En  estos  casos  necesita  el  medico  imponer  su  autoridad  ejerciendo 
una  constante  sugestion  sobre  el  enfermo,  sin  que  exista  elemento 
alguno  terapeutico  que  oponer  especialmente  a esta  forma  de  desor- 
denes  nerviosos. 


UNE  NOUVELLE  METHODE  THERAPEUTIQUE 
ET  A LA  FOIS  DIAGNOSTIQUE  DU  TRAITEMENT 
DES  AFFECTIONS  RHEUMATIQUES 

par  Mr.  RICHARD  BLOCH  (Zborowitz). 

Auf  Grund  der  in  seinem  Buche  Schmerzlose  Operationen  iiber  die 
Anaesthesierung  der  Nervenstamme  von  Schleich  mitge^eilten  Tatsa- 
chen  hat  Autor  seit  1895  die  Schleich’sche  Infiltrationsanasthesie  in 
ausgedehntem  Masse  auch  auf  nicht  chirurgischen  Gebieten  seiner 
Praxis  zu  curativen  Zwecken  herangezogen  und  seine  dabei  gemach- 
ten  Erfahrungen  im  Centralblatte  fur  die  gesammte  Theraphie  (1900, 
Heft  1)  ausfuhrlich  publiciert.  Schon  damals  erachtete  er  die  rheuma- 
tischen  Affektionen  als  das  Hauptindicationsgebiet  dieser  Heilmetho- 
de,  da  alien  diesen  Erkrankungen  trotz  grosster  Ycrschiedenheit  der 
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ihnen  zugrundeliegenden  anatomisch-pathologischen  Processe  das  ge- 
meinsam,  dass  sie  mehr  minder  heftige  bis  mitunter  hochstgradige 
Schmerzen  in  peripheren  Korpergebieten  hervorrufen  und  ihre  diag- 
nostiscbe  Localisation  durch  Drukempfindlicbkeit  ermoglichen. 

In  consequent  nahezu  in  jedem  derartigen  Falle  teils  zu  curativen, 
teils  zu  diagnostischen  Zwecken  geubten  Verwendung  der  Schleich 
schen  Infiltrationsanasthesie  gelangte  Yerfasser  zur  Ueberzeugung, 
dass  die  Schleich’schen  Losungen  intracutaner  Injektion  ein  unschatz- 
bares,  zum  allgemeinen,  moglichst  ausgedehnten  Gebrauche  nicht 
nachdriicklichst  genug  zu  empfehlendes  antirheumatisches  Heilmittel 
sind,  das  als  Symptomaticum  an  Leistungsfahigkeit  hinsichtlich  der 
Schmerzlinderung  von  keinem  der  bisher  angewendeten  Heilprapa- 
rate  oder  Heilmethoden  erreicht,  geschweige  denn  iibertroffen  wird 
und  bei  rheumatischen  Neuralgien  und  Myalgien  alien  Heilindicatio- 
nen  besser  und  sicherer  geniigt  als  jedes  andere  Rheumatismusmittel 
unseres  Medicamentenschatzes. 

Seine  in  mehr  als  8 jahriger  Anwendung  mit  disem  Heilverfahren 
an  weit  iiber  300  Fallen  gewonnenen  Erfahrungen,  die,  wie  ausdriic- 
klich  bemerkt  werden  muss,  sich  fast  ausschiesslich  auf  die  Verwen- 
dung der  nach  Schleich  ohne  Morphizusatz  zusammengesetzten  Tropa- 
cocain-Chlornatriumlosung  (an  0.  2:  100)  beziehen,  kann  Yerfasser  in 
folgenden  Satzen  zusammenfassen. 

A).  InBezugauf: 

Rheumatische  Neuralgien  und  Myalgien. 

1.  Acut  oder  subacut  entstandeae,  mitunter  selbst  langer  schon 
bestehende  rheumatische  Neuralgien,,  sogenante  idiopathische  Neural- 
gien und  Myalgien  lassen  sich,  wofern  es  nur  nodi  nicht  zu  groberen 
anatomischen  Veranderungen  z.  B.  Skoliose  beilschias,  Inactivitatsa- 
trophien  Muskelschwielen  u.  s.  w.,  gekommen  ist,  durch  einmalige, 
griindliche  lege  artis  reichlich  ausgefiihrte  Infiltration  der  Haut  des 
schmerzhaften,  durch  Druckempfindlichkeit  sich  als  solches  manifes- 
tierenden  Gebietes  mittels  Schleich’scher  Tropacocain-Clhornatrium- 
losung  vollstandig  und  dauernd  heilen. 

2.  Der  mit  dieser  Heilmethode  erzielte  vollstandige  und  dauernde 
curative  Erfolg  ist  zugleich  der  diagnostische  Beweis  fur  die  rein  rheu- 
matische Natur  der  betreffenden  Affektion.  Seine  diagnostische  Be- 
weiskraft  ist  jedoch  nur  dann  eine  absolute,  wenn  die  gonorrhoische 
Entstehungsui’sache  differentialdiagnostich  nicht  in  Betracht  kommt, 
da  auch  Neuralgien  und  Myalgien  letzterer  Provenienz  mittels  dieser 
Behandlungsmethodevollkommen  und  dauernd  geheilt  werden  konnen. 

In  solchen  Fallen  entscheidet  der  positive  vorausgehende  thera- 
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peutische  Salicylversuch  die  Differentialdiagnose  zu  Gunsten  der 
rheumatischen,  der  negative  fiir  die  gonorrhoische  Natur  des  betref- 
fenden  Leidens. 

III.  Der  symptomatischen  Indication  der  Linderung,  zumeist  volls- 
tandiger  Beseitigung  der  Schmerzen  und  der  durch  diese  bedingten 
Functionsstorung  wird  die  Infiltrationsanastliesierungstherapie  aus- 
nahmslos  in  jedem  Falle  von  Neuralgie  und  Myalgie  und  das  gleich- 
massig  prompt  gerecht,  wo  die  periphere  Sohmerzempfindung  durch 
die  Palpation  objectiv  localisiert  werden  kann. 

Mit  Ausnahme  jener  Falle,  wo  nicht  die  Schmerzen  allein,  sondern 
auch  mechanische  Hindernisse,  z.  B.  ankylotische  Verwachsungen  die 
Functionsstorung  veranlassen,  ist  der  Grad  dieser  symptomatischen 
Wirkung  in  alien  Fallen  nahezu  der  gleiche,  sie  differiert  jedochganz 
bedeutend  in  Bezug  auf  ihre  Dauer  und  insbesondere  ihren  Heilwert, 
der  sich  in  der  Beeinflussung  des  ganzen  Fleilungsprocesses  wie  uber  - 
haupt  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  mehr  minder  die  Heilung  be- 
fordernd  oder  ganz  irrelevant  manifestiert. — Niemals  verursacht  die- 
ses Heilverfahren  auch  nur  die  geringste  Spur  schadlicher  Neben — 
und  Folgewirkung. 

IV.  In  den  eben  angefuhrten,  der  Natur  des  Falles  entsprechenden 
Differenzen,  bietet  der  symptomatisclie  Heileffect  dieses  Heilverfah- 
rens  haufig  ziemlichsichere  Anhaltspunkte  fiir  die  diagnostiche  Beur- 
teilung,  ob  es  sich  um  ein  peripheres  oder  centrales,  ein  traumatis- 
ches  oder  toxisches,  infectioses,  specifisches,  primares  oder  secundii- 
res  u.  s.  w.  derartiges  Leiden  candelt,  sowie  endlich  auch,  was  pralc- 
tisch  uberaus  wichtig,  ob  nicht  Simulation  vorliegt. 

Bleibt  der  mit  diesem  Heilverfahren  erzielte,  selbst  bedeutendste 
symptomatische  Effect,  event,  auch  noch  nach  einem  wiederholten 
Versuche  ohne  jede  die  Heilung  fordernde  Einflussnahme,  so  ist  mit 
absoluter  Sicher’neit  die  rheumatische  Natur  der  betreffenden  Affek- 
tion  ausgeschlossen. 

V.  Durch  ihre  diagnostische  Leistungsfahigkeit  erhalt  dieses  Heil- 
verfahren nebst  erhohter  praktischer  Bedeutung  auch  eine  solche  fiir 
die  klinische  Erforschung  der  Pathologie  und  Pathogenese  der  rheu- 
matischen Affektionen,  fiir  ihre  wissenscliaftliche  Systemisierung, 
sowie  fiir  die  bisher  noch  immer  fehlende  Erkenntnis  des  «Rheuma- 
tismus*  iiberhaupt. 

Unter  vielen  anderen  in  dieser  Richtung  verwertbaren  Tatsachen 
verdient  wohl  die  grosste  wissenscliaftliche  Beachtung  diejenige,  wel- 
che  den  deutlichsten  Beweis  zu  erbringen  geeignet  ist  fiir  die  patholo- 
gische-anatomische  und  pathogenetische  Verchiedenheit  jener  Krank- 
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heitsformen,  ftir  deren  Einlieitlichkeit,  wie  sie  in  der  sie  insgesammt 
zusammenfassenden  Bezeichnung  als  «rheumatische  Affektionen*  zum 
Ausdrucke  kommt,  die  positive  Salicylreaction  als  eines  der  wich- 
tigsten  klinisch  pathologischen  Kriterien  angesehen  wird. 

Es  ist  das  die  vom  Autor  hiiufig  konstatierte  Tatsache  der  Wir- 
kungslosigkeit  der  Salicyltherapie  geneniiber  prompt  und  dauernd 
erzieltem  vollem  Heilerfolge  mittels  der  Infiltrationsanasthesierungs- 
therapie  bei  zweifellos  rheumatischen  Neuralgien  oder  Myalgien,  die. 
bei  einem  und  demselben  Individuum  durch  nachweisbar  eine  und 
dieselbe  refrigeratorische  Schadlichkeit  erzeugt,  gleichzeitig  aufge- 
treten  sind  mit  einer  anderen  Affektion,  deren  rheumatische  Natur 
sich  durch  markante  positive  erfolgreiche  Salicylwirkung  manifes- 
tiert,  z.  B.  Trigeminusneuralgie  oder  Myalgie  der  Kopfschwarte  mit 
Catarrhalpneumonie  oder  Pleuritisexudation. 

B.)  In  Bezug  auf  die  rheumatischen  Gelenks-  und  Sehnenschei- 
denaffektionen  kommen  im  Allgemeinen  dieselben  therapeutischen 
Tatsachen  zur  Geltung,  wie  sie  sich  fiir  die  Infiltrations  anasthesie- 
rungs  therapie  bei  den  rheumatischen  Neuralgien  und  Myalgien 
ergeben. 

Die  pathologisch  anatomische  Differenz  des  Krankheits  processes 
dieser  beiden  Formen,  der  bei  den  einen  kaum  mikroskopisch  festzus- 
tellen,  bei  den  anderen  ein  mehr  minder  deutlichen  und  massigen, 
palpabeln  plastischen  Entziindungsprodukten  nachweisbar  ist,  be- 
griindet  jedoch  fiir  dieses  Heilverfahren  bei  diesen  Affektionen  gewis- 
se  Einschrankungen  und  Modificationen  riicksichtlich  seiner  Lei- 
stungsfahigkeit,  seiner  Indicationen  und  seiner  Technik. 

1.  Im  Gegensatze  zu  den  neuralgischen  und  myalgischen  affec- 
tionen,  die  in  ihren  acuten  Formen  die  giiustigsten  Heilobjecte  fiir 
diese  Therapie  sind,  bilden  gerade  die  subacuten  Arthritiden  und 
Tendovaginitiden  fiir  sie  die  Hauptindication  und  sind,  jedoch  auch 
nur  in  ihren  leichteren  Formen,  mittels  einmaliger  Anwendung  die- 
ser Heilmethode  prompt  und  dauernd  heilbar. 

2.  Die  diagnostische  Leistungsfahigkeit  des  Heilverfahrens  kommt 
bei  diesen  Erkrankungen  im  vollen  Umfange  wie  bei  den  erst  bespro- 
chenen  zur  Geltung  und  bietet  sichere  diagnostische  Anhaltspunkte 
fiir  die  diffetential  diagnostische  Bestimmung  einer  rheumatischen 
oder  traumatischen  oder  specifischen  (tuberculosen)  Gelenks-  und  Seh- 
nenscheidenaffektion.  In  Yerbindung  mit  einem  Salicylversuche  er- 
moglichst  sie  die  sichere  Diagnose  einer  gonorrhoischen  Arthritis, 
lasst  in  entsprechenden  Fallen  den  gemischten  Charakter  einer  Affec- 
tion als  rheumatisch  traumatischen  erkennen,  wie  z.  B.  zumeist  in  Fal- 
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len  von  crepitirender  Sehnenscheidenentzundung,  deren  rein  rheuma- 
tische  Entstehung  nach  des  Autors  mit  dieser  Behandlungs  methode 
gewonnenen  Erfahrungen  unwahrscheinlich,  jedenfalls  liochst  selten 
sein  diirfte. 

3.  Die  Polyarthritis  rheumatica  acuta  in  die  folgende  Classifica- 
tion nicht  einbeziehend  kann  man  in  einer  grosseren  Zahl  von  rheuma- 
tischen  Gelenksaffektionen  durch  ausschliesslich  alleinige  einmalige 
oder  wiederholte  Anwendung  der  Infiltrations  anasthesierung  mit  so- 
fortigem  symptomatisclien  auch  dauernden  vollkommenen  Heilerfolg 
erzielen. 

In  vielen  Fallen  bedarf  dieses  Heilverfakren  ‘hiezu  nur  noch  der 
Combination  mit  entsprechender  Warmeapplication,  in  alien  iibrigen 
selbst  schwersten,  mit  ankylotischer  Gelenkssteifigkeit  einhergehen- 
den  der  unterstutzenden,  ohne  schadliche  Nebenwirkung  durch  lan- 
gere  Zeit  anwendbaren  Salicyltherapie. 

Durch  das  von  Merck  in  den  Handel  gebrachte  Glycosal,  welches 
bei  externer  Anwendung  die  Heilkraft  der  Salicylwirkung  local 
machtig  zur  Geltung  kommen  zu  lassen  erlaubt,  einerseits  in  der  La- 
ge,  der  Indicatio  morbi  mittels  eines  specifischen  Antirheumaticums 
in  wirKsamer  Weise  anlialtend  entsprechen  zu  konnen,  durch  die 
«japanischen  Warmedosen»  andererseits  im  Stande,  die  Warmeappli- 
cation zweckmassig  in  den  einfachsten  armlichsten  Yerhaltnissen 
durchfiihrbar  machen  zu  konnen,  vermag  nach  den  vielfachen  Erfah- 
rungen des  Autors  jeder  Arzt  durch  Combination  dieser  beiden  Heil- 
factoren  mit  der  Infiltrations  anasthesierungstherapie  selbst  in  den 
sbhwersten  Fallen  rheumatischer  Gelenksprocesse  unter  den  einfachs- 
ten ausseren  Verhaltnissen  der  Kranken  mit  vollkommenen  Heiler- 
folge  therapeutisch  einzugreifen. 

Das  hier  besprochene  Heilverfahren  macht  ihm  namlich  die  in 
vielen  Fallen  unerscliwinglichenr  theapeutischen  Behelfe  der  Balneo- 
Mechano-Elektrotherapie  vollkommen  entbehrlich,  indem  es  ihm  die 
Moglichkeit  bietet  gegen  die  sonst  nur  mit  den  genannten  therapeut- 
ischen  Methoden  curierbaren  schweren  anatomischen  Veranderungen 
und  Functionsstorungen  nicht  nur  curativ  wirksam,  sondern  auch  in 
in  schonender  humaner  und  iiberdies  noch  rascher  zum  Ziele  fuhren- 
der  Weise  vorzugehen. 

IY.  Jn  derartigen  Fallen  schwerster  Art.  z.  B.  ankyloti- 
sch  fixierter  Gelenlce  krallenformig  verkriimmter  Finger  einer 
muskeltropischen  Hand  ist  aber  mehrfach  wiederholte  Vornahme  der 
Jnfiltrationsanasthesierung  an  den  einzelnen  afficierten  Gelenken  wie 
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uberhaupt  durch  langere  Zeit  fortgesetzte  Anwendung  dieser  Behand- 
lungsmethode  notwentdig. 

Die  wiederholte  Anwendung  dieses  therapeutischen  Eingriffes,  in 
den  ersten  Versuchen  zweifellos  unverkennbar  zur  Resorbtion  der 
entzundlichen  Ablagerungen  durch  Losung  in  dem  bedeutend  ver- 
mehrten  Menstrum  beitragend,  erfolgt  in  derartigen  Fallen  jedoch 
nicht  so  sehr  auf  Grund  einer  directen  Heilindication  sondern  haupt- 
sachlich  zura  Zwecke  der  Localanasthesie  der  unbeweglich  fixirten 
Gelenke,  um  an  ihnen  die  zur  Behebung  ihrer  Functionsdefecte 
nothigen,  sonst  immens  schemerzhaften  passiven  Bewegungsubungen 
schmerzlos,  d.  i.  uberhaupt  consequent  vornehmen  zu  konnen.  Die  so 
erzielte  Analgesie  gestattet  durch  die  damit  ermoglichte  Grundlichkeit 
raschere  therapeutisches  Yorgehen,  erspart  somit  dem  Kranken  viele 
Qualen  und  kiirzt  die  sonst  lange;  viele  Wochen  selbst  Monate  wahrende 
Behandlungsdauer  bedeutend  ab. 

Die  Technik  des  hier  besprochenen  Heilverfahrens  besteht  in  jedem 
Falle  der  Anwendung  darin,  dass  die  Haut  des  durch  Druckempfind- 
lichkeit  sich  manifestierenden  Affectionsgebietes  mit  der  grosstmog- 
lichen  Menge  Schleich’scher  Losung  prall  infiltriert,  d.  h.  intracutan 
injiciert  wird. 

Zum  Unterschiede  gegenliber  der  chirurgischen  Anwendung  der 
ScUeich’schen  Jnfiltrationsaniisthesie  wo  es  zur  Erzielung  der  Anas- 
thesie  ausreicht,  die  Gewebe  bloss  aufzublahen,  ist  der  Erfolg  dieses 
Heilverfahrens  davon  abhangig,  dass  auf  einer  gegebenen  Hautflache 
mittelst  des  grosstmoglichen  Losungsquantums  die  prallste  Jnfiltra.* 
tion  erzeugt  wird,  so  dass  z.  B.  das  Verlaufsgebiet  eines  Jschiadicus 
bei  einem  mittelgrossen  Patienten  150-200  gr.  Schleich’scher  Losung 
zur  Jnfiltrationsanasthesierung  nothig  sind. 

Diesen  technischen  Anforderungen  geniigt,  nur  ein  Jnjections- 
instrunientvon  iiberaus  machtiger  Druckkraft,  wie  sie  nach  des  Autors 
Erfahrungen  keines  der  zu  chirurgischen  Zwecken  best  geeigneten 
Automatischen  Jnjections  instrumente  aufzubringen  imstande  ist  und 
wie  sie  mittels  einer  ausserst  druckkraftigen  Spritze  nur  durch  das 
Gefuhl  der  Hand  in  der  wechselnden  notwendigen  Hohe  bestimmt  und 
bei  der  intracutanen  Jnjection  zur  Geltung  gebracht  werden  kann. 

Diese  technische  Leistungsfahigkeit  eines  solchen  Jnjections 
instrumentes  sollte  zur  Anwendung  seiner  auch diesen  hochsten  Graden 
von  Druckkraft  geniigender  Eignung  in  der  Bezeichnung,  « Jntracu- 
tanspritze»  bei  dem  nach  Angaben  des  Autors  von  H.  Reiner  in  Wien 
construirten  Jnstrumente  zum  Ausdrucke  kommen.  Fiir  die  Anwen- 
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dung  dieses  Heilverfahrens  ist  das  Cocain,  wie  der  Autor  in  seiner 
eigangs  gennannten  Arbeit  nachgewiesen  hat,  contraindiciert. 

Das  Tropacocain  bietet  hiebei  nebst  seiner  volligen  Gefahrlosigkeit 
und  vollkommen  erf olgbringenden  Heilwirkung  den  grossen  Yorteil 
antiseptischer  Kraft,  die  in  vielen  Fallen  an  dem  Heileffecte  Anteil 
hat. 


SEANCE  DU  27  AYRIL 


SULLA  LOTTA  CONTRO  LA  PELLAGRA 

par  le  Dr.  Cav.  TJff.  CESARE  CERESOLI 

On.  Signori  del  Congresso. 

Uno  dei  piii  gravi  problemi  che  da  oltre  un  secolo  nel  suo  comples- 
so  eziclogico,  clinico  e profilattico  si  e imposto  a scienziati  ed  ammi- 
nistratori  publici,  e quello  della  pellagra,  uno  dei  maggiori  flagelli 
che  funestano  gran  parte  delle  nazioni  latine  nella  classe  dei  lavora- 
tori  della  terra. 

Per  questa  svontura  nell’  agricoltore  la  forza  fisica  vien  meno  e 
piii  che  di  utile  egli  torna  di  peso  alia  societa;  per  essa  i lavoratori 
sono  portati  ad  immatura  fine  dopo  aspra  lotta  fra  le  necessita  del  la- 
voro  e la  mancanza  delle  forze  per  compierlo;  per  essa  le  facolta  men- 
tali  sono  distrutte,  si  popolano  ospedali  e manicomi,  e la  statistica  dei 
suicidi  si  incrementa,  con  grave  iattura  morale  e finanziaria  delle 
nazioni. 

Questo  flagello  segnalato  per  la  prima  volta  nel  1735  in  Ispagna  da 
Gaspare  Casal  sotto  il  nome  di  mal  de  la  rosa  si  vide  diffuso  fra  gli 
agricoltori  del  Principado  de  Asturias  e nella  Galicia;  manifestarsi 
poi  nell’Aragona  prendendo  il  nome  di  mal  del  higado;  a Cuenca  col 
nome  di  flema  scdada ; nella  provincia  di  Zamora  prendendo  il  nome 
di  mal  del  monte ; ed  arrivando  nel  1871  nella  vallata  delPEbro  e toc- 
cando  poscia  la  sinistra  del  Tago,  lo  si  vide  diffondersi  nelle  provincie 
di  Madrid,  Toledo,  Sevilla,  Granada,  Valladolid,  Segovia,  Valencia, 
Barcellona;  mentre,  dopo  aver  toccato  il  piede  dei  Pirenei,  sempre  piii 
va  tiraneggiando  nel  suo  primo  pun  to  di  osservazione,  ad  Oviedo, 
dove  questo  flagello  studiato  da  osservatori  insigni,  fit  in  seguito  rite- 
nuto  una  metamorfosi  della  lebbra. 

E mentre  in  Italia  fino  dal  1578  si  intravede  nella  pellarella  del 
Milanese  un’analogia  colla  pellagra,  vediamo  nel  1740  questo  ma- 
lanno  giuocare  terribile  l’opera  sua,  occupare  l’ltalia  superiore  e me- 
dia, estendersi  nel  Friuli  col  nome  di  scorbuto  alpino,  passare  poscia 
sotto  il  nome  di  scottatura  di  sole,  color  del  fegato,  mal  de  la  spienza, 
salso,  eresipola  lombarda,  salsedine  ecc.,  ed  in  meno  di  mezzo  secolo 
inondare  col  suo  vero  nome  di  pellagra  gran  parte  della  penisola  fino 
quasi  alle  sue  regioni  meridionali. 

E mentre  si  considerava  il  nord  della  Spagna  e la  maggior  parte 
delle  provincie  Italiane  come  teatro  del  triste  malanno,  la  Francia  pure 
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vi  pagava,  sebbene  secretamente,  proprio  tributo;  e dopo  il  lavoro  del 
Thierry,  si  viene  nel  1793  stabilendo  da  Thou  venel  confronto  fra  il 
«mal  de  la  rosa»  e la  «pellagra»,  giungendosi  a farneticare  il  principio 
della  deflogistication;  si  ha  nel  1818  nel  dipartimento  della  Gironda 
il  mal  de  la  Teste,  la  gale  de  S.  Ignace,  e la  pel'agra  delle  Lande,  che 
guadagnando  terreno  nella  Guascogna,  Lorena,  nei  Pirenei  ed  altri 
otto  dipartimenti  contermini,  passa  sotto  il  nome  di  mat  d’ Ar rouse, 
mat  de  Bascons,  prendendo  inline  il  nome  di  pellagra  sporadic a per 
opera  del  Landouzy. 

E nel  1848  si  vede  la  Polonia  invasa  da  questo  malanno,  che  ha  poi 
il  suo  focolare  orientale  nella  Moldavia,  Valacchia  ed  in  seguito  nella 
Rumenia;  su  quelle  rive  del  Danubio  dove  Serban  1°,  sopranominato 
quindi  La  Provvidenza  dei  poveri,  e Nicola  Maurocordato  intro- 
dussero  dalla  meta  del  secolo  XVII0  e nel  1710  la  coltivazione  di  un 
nuovo  cereale,  il  mais. 

Ne  alcune  provincie  dell’ Austria,  e la  Grecia  stessa  andarono  esenti 
dal  flagello,  che  si  vede  diffondersi  nella  Gorizia,  Dalmazia,  Tirolo  e 
colpire  gravemente  nel  1861  Corfu;  e mentre  da  osservatori  si  voleva 
rinvenire  la  pellagra  nei  dintorni  di  Costantina,  essa  fix  ben  segnalata 
da  Pur  ner  Bey  fin  dal  1858  e confer  mata  da  War  nock,  sulla  fine  del 
secolo  scorso,  fra  gli  abitanti  del  Delta,  nella  fortile  terra  dei  Fa- 
raoni. 

Una  larga  zona  endemica  quindi  ebbe  questo  flagello,  di  cui  sono 
bersagliate  di  preferenza  le  regioni  d’Europa  giacenti  fra  il  42°  e 48° 
di  latitudine  Nord  e fra  i gradi  11°  di  longitudine  occidental  e 26°  di 
longitudine  orientale. 

Ed  e in  questo  vasto  tratto  d’Europa,  il  quale  gode  di  una  tempe 
ratura  media,  che  dopo  la  scoperta  dell’America,  iuvade  la  coltura  di 
un  nuovo  cereale,  il  mais,  che  prendendo  moltissimo  di  quel  posto, 
prima  occupato  dal  miglio,  dall’orzo,  dall’avena  e dai  prati,  divenne 
presto  il  beniamino  della  coltivazione,  sfruttando  i migliori  terreni, 
quantunque  non  sempre  vi  prosperasse,  ne  ovunque  raggiungesse  la 
perfetta  maturita,  come  nei  paesi  caldi  dei  quali  e originario. 

Ed  in  seguito,  una  rivoluzione  considerevole  si  ando  in  quell’epoca 
compiendo  negli  usi  agricoli  e nell’alimentazione  publica  di  quelle 
contrade  d’Europa;  e,  generalizzandosi  la  coltura  del  nuovo  cereale, 
la  popolazione  dei  campi  si  feee  del  mais  principale  e quasi  Pesclusi- 
vo  alimento. 

E che  una  relazione  dovesse  esistere  fra  il  nuovo  male  e la  coltiva- 
zione del  nuovo  cereale,  e dimostrato  dal  fatto  che  la  pellagra  corre 
parallela  al  mais;  nesso  doloroso,  il  cui  inizio  venne  constatato  dal  di 
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in  cui  Gaspare  Casal,  legando  il  proprio  nome  alia  storia  dell’uma- 
nesimo,  gettava  nell’Ospedale  di  Oviedo  il  primo  grido  d’allarme  con- 
tro  il  triste  malanno. 

E la  comparsa  del  male,  segnalata  dopo  pochi  anni  dalla  introdu- 
zione  maidica,  ebbe  ovunque  una  manifestazione  rapida,  infrenabile, 
continua. 

Ed  infatti  mentre,  all’epoca  di  Casal,  nelle  Asturie,  dove  Pendemia 
concentrata  specialmente  in  quattro  consejos:  Rigueras,  Llanera,  Cor- 
nera,  y Carreno,  si  vede,  secondo  il  parere  di  Casal,  il  numero  dei  casi 
di  pellagra  occupare  un  territorio  che  rappresentava  la  ventesima 
parte  del  Principado  de  Asturias;  da  Valle  de  Gijon,  nel  1848,  si  cal- 
cola  che  esistesse  un  «atacado»  per  300,  o,  400  abitanti,  eioe  1000  infet- 
ti  sopra  una  popolazione  di  400  mila  abitante;  ed  infine  secondo  R oeb 
che  desume  le  sue  notizie  dal  Censo  Estadistico  di  un  decennio,  nel  1863 
si  contano  in  Asturia  9585  casi  di  pellagra,  sopra  540,586  abitanti,  cioe 
il  18  per  mille;  mentre  nell’Aragona  si  conta  1 «afectado»  per  100  abi- 
tanti, nell’Almeria  1 per  600  abitanti  e en  los  pueblos  de  Castilla  1 afec- 
tato  per  150  abitanti,  nella  provincia  di  Toledo  e nella  Galicia  1 «afec 
tado»  per  lOOinvalidi. 

E vediamo  la  Francia  dare  ben  presto  un  contingente  rilevante  alia 
casuistica  della  pellagra,  in  guisa  che  quel  Governo,  pel  progresso  dell’ 
infermita,  osservata  dal  1818  al  1829,  sollecito  uno  studio  nelle  plaghe 
colpite;  studio  che,  per  opera  di  Marc  hand,  diede  3000  casidi  pellagra 
nella  sola  Gironda,  cifra  quasi  inverosimile  ed  impressionante,  dice 
Rou  ssel,  ma  di  gran  lunga  assai  inferiore  al  vero,  essendosi  riscontra- 
ta  endemica  la  pellagra  nd  centro  stesso  della  Francia  e dopo  un  solo 
ventennio  dalla  comparsa  del  male;  e vediamo  infine  la  Valacchia,  la 
Moldavia  e l’Austria  invase  in  modo  progressive,  mentre  nella  Grecia 
il  solo  Corfu  conta  87  pellagrosi  sopra  15  mila  abitanti,  e la  Rumania 
che  nel  1859  dava  il  contributo  dell’  1 per  mille,  ha,  nel  1882  secondo 
Felix,  4500  pellagrosi. 

Ma  dove  questo  flagello  dilago  spaventoso  fu  nell’Italia  in  guisa  che 
dopo  le  prime  osservazioni  di  Puiati.Odoardi,  Frapollie  Zanetti, 
si  vede  la  malattia  prendere  tale  un’intensita  e proseguire  la  marcia 
dolorosa  in  modo  da  raddoppiare  in  un  ventennio  e portare  da  2000 
a 4000  i casi  nelFUdinese,  da  1200  a 2300  sul  Mantovano  e negli  anni 
1839-56  portare  da  20  milla  a 37  mila  i pellagrossi  della  Lombardia, 
fino  a che  nel  1878  s’arriva  a 40  mila  infetti  nella  Lombardia,  a 30  mila 
sul  Veneto,  a 19  mila  nell’Emilia  e con  focolai  cospicui  e sempre  piu 
in  aumento  nel  Piemonte,  Liguria,  Toscana,  Marche,  Uumbria,  Lazio 
ed  altri  paesi  dell’Italia  Meridionale. 
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Di  fronte  al  clilagare  spaventoso  di  una  malattia  di  cui  ignote  era- 
no  le  vere  cause,  reggitori  della  cosa  publica  d’ogni  paese  cercarono 
di  mettere  un  argine,  ricorrendo  a quei  provvedimenti  che  dovevano 
necessariamente  essere  il  portato  e far  capo  alle  idee  dominanti  fra  gli 
studiosi  del  nuovo  flagello. 

Ma  sgraziatamente  si  diagostico  il  male  mentre  ne’  primordi  la 
eziologia  fu  varia,  multipla  e perfino  paradossale. 

Ne  qui  e del  caso  enumerare  le  multiple  teoriche  formulate  e una 
dopo  1’altra  cadute  sotto  il  martello  della  critica  scientifica;  basti  dire 
che  anche  dopo  sorte  quelle  che  dalla  meta  del  secolo  XIX0  si  contese- 
ro  il  campo  fino  al  completo  riconoscimento  della  verita  odierna,  che 
era  gia  dal  1844  scoperta  e dimostrata,  medici  e scienziati  si  appiglia- 
rono  o meglio  si  ingarbugliarono  in  astruserie  senza  nome  piuttosto 
che  tener  dietro  all’indirizzo  semplice,  logico,  frutto  di  un  pazieute 
lavoro  di  scientifica  osservazione;  e la  varieta  dei  giudizi,  dalle  teorie 
diverse  scaturiti,  fu  cagione  che  rimasero  iuerti  gli  avvisi  sui  provve- 
dimeuti  da  adottarsi,  sospese  le  volonta  dei  goveruanti  che  pure  avreb- 
bero  voluto  all’uopo  giovare,  e non  seguiti  i mezzi  veramente  validi  ad 
arrestare  1’imperversante  flagello. 

Ed  il  primo  provvedimento  che  uaturalmente  si  presento  agli  stu- 
diosi, seguito  poi  dai  posteri  esecutivi  di  quei  tempi,  fu  la  cura  dei 
pellagrosi  negli  ospedali  dei  capiluoghi,  e con  poco  profitto,  in  guisa 
che  dagli  stessi  autori  spagnuoli  sappiamo  che  alio  stesso  Ospedale  di 
Oviedo  difficilmente  accorrevano  gli  infermi  da  grandi  distauze  e che 
piuttosto  sottostare  ai  disagi  del  viaggio,  male  accolti  anche  dalle  am- 
ministrazioni  dei  Consejos,  che  dovevano  firmare  la  bolleta  dell-l’os- 
pedale,  preferivano  adagiarsi  nelle  loro  abitazioni  restando  vittime 
del  fiero  malore  ed,  acquistata  cost  poca  fede  nella  riuscita  e nella 
cura,  abbandonavansi  a tutte  le  conseguenze  della  superstizione,  spe- 
cialmente  quando  si  porto  in  campo  l’influenza  solare  e degli  eclissi. 

E,  frutto  delle  escogitate  spiegazioni  del  morbo,  sorge  la  propos- 
ta  di  confinare  i pellagrosi  in  un  isola  italiana  deportando  los  a fecta- 
dos  a dicho  posto;v iene  Gherardini  che  vuol  cunfinare  i pellagrosi  nel 
deser to  come  i lebbr osi  di  un  tempo;  C h i a p p a , S t r a m b i o , A s s a n d r i 
propongono  la  proibizione  del  matrimonio  a quegli  infelici:  chi  vuol 
combattere  i funghi  delle  capanne,  racrimonia,  l’erpete,  l’insolazione 
e migliorare  le  acque  potabili,  i costumi  e le  vestimenta  dei  lavorato- 
ri;  chi  propone  l’unione  della  Colla  Tedesca  alia  farina  di  mais;  chi  la 
sostituzione  del  mais  giallo  con  mais  di  Filadelfia;  chi,  con  macabro 
ideale,  si  ripromette  il  miglioramento  del  male  colie  pompe  e magnifi- 
cenze  nelle  feste  nazionali,  con  balli,  fuoehi  d’artificio,  panem  ed  cir- 
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censes ; altri  con  disposizioni  economico-politiche  vuole  legislcire  el 
consorcio  sviluppando  un’igiene  obbligatoria  contro  i grandi  centri 
pellagrosi,  instituire  casse  di  soccorso,  promuovere  miglioramenti 
agricoli,  risanare  col  drenaggio  il  terreno  el’atmosfera,  mentre  vedia- 
mo  Bouchard,  seguito  poi  dal  Roel,  orientarsi  sopra  una  profillas- 
si  di  propaganda  attiva  e sistematica  col  proporre  Comitati  di  medici, 
agronomi,  economisti,  che  sotto  un  comitato  centrale  di  igiene  sor 
vegliano  a mezzo  di  commissioni  cantonali  la  esecuzione  delle  misure 
affidate  ai  medici  esercenti  nelle  localita  infestate. 

Ma  di  fronte  al  triste  flagello  che,  allargandosi  in  quasi  tutta  Eu- 
ropa,  assumeva  gravezza  ed  intensita  inquietante,  anche  i pubblici 
poteri  si  mossero,  ma,  per  le  divergenze  degli  scienziati,  dovettero  li- 
mit are  l’intervento  loro  alia  sola  funzione  curativa  ordinaria. 

E pur  non  dimenticando  che  fino  dal  1578  dal  Governo  d’allora  si 
diede  l’ordine  di  ammetere  nel  grande  Ospedale  di  Milano  todos  losin- 
dividuos  atacados  de  pellarela,  vediamo  nel  1784  ad  instanza  del  Gran 
Consiglio  del  Ducato  di  Milano  fondarsi  da  Giuseppe  IF  il  primo  os- 
pedale apposito  pei  pellagrosi  in  Legnano,  ed  in  seguito,  riuscito 
questo  angusto  conforme  al  bisogno,  essere  il  Grande  Spedale  di  Mi- 
lano, quello  di  Pavia  e qualche  altro  del  Ducato  destinati  a ricevere  e 
curare  i pellagrosi,  che  sonopure  accolti  nell’Arcispedale  di  S.  Maria 
Nuova  e nel  R.  Spedale  di  S.  Bonifacio  in  Firenze,  dove  dal  Chirurghi 
si  trattano  questi  infermi  che  da  molti  luoglii  della  Toscana  in  modo 
considerevole  concorrono. 

E mentre  si  vedono,  pel  contingente  di  sette  dipartimenti  francesi 
infetti,  affollarsi  gli  Ospedali  di  Parigi,  Reims,  Rennes,  Dyjon,  Pau, 
Nantes,  Alengon,  Chalons,  Bordeaux  ed  altri,  ed  estendersi  in  tutte  le 
altre  regioni  colpite  questo  unico  genere  di  provvedimento,  si  chiu- 
dono  gli  ucchi  dinnanzi  a quello  sprazzo  di  vivida  luce  prodotto  dalla 
sapienza  dei  Provveditori  della  Repubblica  Veneta,  che  veniva  ad  ad- 
ditare  la  via  della  salvezza  con  quella  Grida  di  Sanita  del  1776  che 
anche  oggidi  puo  servire  d’  esempio  e che,  se  ascoltata  ed  eseguita, 
avrebbe,  cclpendo  nelle  sue  radici  il  triste  malanno,  risparmiato  all' 
Italia  il  diffondersi  della  pellagra. 

Ma  la  prepotenza  e la  tristezza  umana,  incarnate  nei  permalosi  in- 
teressi  personali  e di  casta,  ostacolarono  l’applicazione  dell’iluminato 
provvedimento,  nella  cui  vece  si  ritorno  all’indirizzo  curativo,  il  solo 
nel  cui  campo  si  accordassero  studiosi  e reggitori  delle  varie  nazioni, 
non  ostante  che  la  via  giusta  e sicura  venisse  nel  1844  designata  dalla 
scoperta  del  Balardini  il  quale  proponendo  1’abbandono  del  mais,  il 
divieto  di  sua  vendita  se  avariato,  il  trattamento  per  questo  cereale 
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usato  in  Borgogna,  prerni  alia  coltivazione  ed  importazione  del  fru- 
mento,  nonche  snrveglianza  e miglioramento  dell’alimentazione  e delle 
abitazioni  campagnole,  scuole  gratuite  e provvedimenti  pei  figli  dei 
pellagrossi,  gettava,  quasi  con  divinazione,  la  pietra  fondamentale 
della  vera  ed  efficace  lotta  contro  la  pellagra. 

Ed  alPidea,  sia  per  amore  di  nuovo  o gelosia  di  scienza,  si  sostitui 
il  falsato  senso  umanitario  della  miseria  economica  prima,  fisiologica 
poi,  ricadendo  cosi  nell’errore  di  un  secolo  di  provvedimenti  di  poca 
efficacia,  quando  non  rasentavano  Passurdo;  e giungendo  alio  scon- 
forto  da  essi  prodotto  e vieppiii  fatto  sentire  dai  risultati  statistici 
delle  inchieste  cui  in  molte  nazioni  si  cercava  ricorrere  per  un  simu- 
lacro  di  disciplinata  lotta;  dati  statistici  che  consigliarono  un  graduale 
abbandono  di  quell’ esclusivismo  di  provvedimenti  fin  allora  esperiti. 

E mentre  condizioni  speciali  permettevano  alia  Francia  di  liberar- 
si  in  parte  gradualmente  dalle  antiche  pastoie,  altrove,  e nell’ Italia 
specialmente,  cominciava  ad  aprirse  un  nuovo  orizzonte  alia  lotta,  che 
porto  ad  un  eclettismo  di  provvedimenti  poggianti  in  massima  parte 
sulle  due  teorie  dominanti  che  si  erano  negli  ultimi  tempi  diviso  il 
campo,  prediligendo  in  principio  l’ipotesi  della  miseria  fisiologica  ed 
economica,  e convergendo  gradatamente  verso  il  completo  e generale 
riconoscimento  del  nesso  generico  fra  mais  pellagra,  e del  principio 
tossice  quale  vero  e principale  elemento  eziologico  del  morbo. 

Questo  in  tale  frattempo  andava  assodando  le  proprie  basi,  aggra- 
vando  sempre  piii  le  condizioni  sociali  dei  paesi  colpiti,  cosiche  noi 
vediamo,  ad  eccezione  della  Francia,  imperversare  la  bufera  inmodo, 
che  nel  1881  si  contano  N.  30000  pellagrosi  nella  Epagna,  N.  104,067 
nell’Italia,  N.  4500  nella  Rumania,  N.  7500  in  Austria,  e la  Grecia 
aumenta  il  suo  contingente  al  pari  dell’Egitto,  mentre  accennano  a far 
parte  della  disgraziata  famiglia  la  Serbia,  la  Bulgaria  e l’Asia  Minore. 

Di  fronte  a questi  fatti  la  grave  quistione  veniva  imponendosi  agli 
studiosi,  ai  filantropi  ed  ai  governi,  che  con  giusta  preoccupazione,  in 
vario  modo  e con  diversa  intensita  si  accinsero  alia  lotta  contro  il  ma- 
lanno  che  ovunque  popolava  ospedali,  affollava  manicomi  e debilitan- 
do  le  generazioni  minacciava  di  sciogliere  la  compagine  sociale. 

In  questo  frattempo  la  Francia,  grazie  a coefficient!  pariicolari  e 
intrinseci  e ad  una  estesa  cooperazione  di  carattere  nazionale,  aveva 
gia  compiuto,  e da  tempo,  un  buon  tratto  sull’umanitaria  via  della 
lotta,  attingendo  dalle  sue  condtzioni  speciali  i mezzi  che  facilitarono 
la  quasi  totale  redenzione  dall’endemia. 

Dal  1848  al  1883  si  dissodarono  in  Francia  2 milioni  d’ettari  di 
terreni  incolti  e malsani  e la  pellagra  e scomparsa  dalle  Lande  tras- 
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formate  in  paese  fertile  e ricco,  per  la  coltura  di  cereali  superiori  e 
vigneti,  resa  possibile  per  i meravigliosi  lavori  di  drenaggio  che  sono 
la  gloria  di  quelle  contrade. 

Sparita  e la  febbre,  non  tralasciando,  como  dice  Arnould,  d’esse- 
re  una  garanzia  per  la  pellagra.  Si  coltiva  e si  consuma  mais,  ma  in 
proporzioni  ridotte,  ed  i progressi  pill  solidi  si  eseguirono  per  l’atti- 
vita  ed  inteliigenza  dei  piccoli  agricoltori,  sviluppati  al  soffio  della 
democrazia. 

Gambetta,  che  riconobbe  la  base  dell’energia  della  Francia  negli 
agricoltori,  intese  a favorirne  le  condizioni,  alleggerendo  la  imposta 
prediale,  coll’apertura  di  nuove  comunicazioni  e nuovi  canali  e colla 
trasformazione  del  dazio  consumo. 

Nella  Francia  intiera  le  imposte  prediali,  da  5 a 20  lire  annue  pa- 
gate  alio  Stato,  salirono  a L.  10.700.857  nel  1880  ed,  avendosi  elevato 
a L.  3 il  salario  giornaliero  degli  operai  agricoli,  si  contano  anche 
quasi  2 milioni  di  agricoltori  coltivanti  terreno  proprio;  mentre  si 
sono  sviluppate  e favorite  colture  in  modo  speciale  rimuneratrici. 

Ed  e innegabile  che  questo  stato  particolare  di  cose  abbia  potuto 
influire  sulla  diminuzione  dell’endemia,  alia  quale  pero  devono  aver 
cooperato  anche  altri  coefficient!  d’indole  svariata,  la  cui  organizza- 
zione  ed  il  cui  funzionamento  non  mi  e possibile  precisare  nelle  loro 
particolarita,  non  avendosi  neppure  dati  statistici  recenti  sul  censi- 
mento  dei  colpiti  da  pellagra  che,  scomparsa  dalle  regioni  meridiona- 
li,  serpeggia  tuttora  nei  dipartimenti  della  Gironda,  degli  alti  e bassi 
Pirenei,  dell’alta  Garonna  e dell’Aude  e persiste  tuttora  in  Algeria 
dalla  meta  del  secolo  scorso,  nelle  quali  regioni,  e d’uopo  dirlo,  non 
sono  ancora  raggiunti,  come  e l’augurio,  i progressi  altreve  ottenuti. 

Ma  la  filantropica  eccitazione  contro  la  pellagra  non  sempre  trovo 
corrispondente  attuazione  presso  tutte  le  nazioni,  sia  per  quelle  non- 
curanza,  che  talora  interessata,  talora  dall’apatia  proveniente,  trovan- 
do  un  substato  nell’incredulita  vera  o dovuta  a scetticismo  preconcet- 
to, fatale  tornava  alia  benefica  lotta,  essendo  intesa  ad  attenuare  la 
gravita  della  sventura  sociale. 

E cosi  noi  vediamo  in  Austria,  dove  la  pellagra  va  guadagnando 
terreno,  commuoversi  il  Governo  fino  al  punto  di  essere  appro vato 
nel  1888  un  progetto  di  legge  contro  la  pellagra,  che  portava  uno 
stanziamento  di  50  mila  fiorini  per  misure  profilattiche,  essicatoi, 
risanamenti  delle  abitazioni  ed  a fornire  mezzi  curativi  e sussidi  alle 
popolazioni  povere  della  Contea  di  Gorizia  e Gradisca;  ma  l’inchiesta 
ed  il  censiinento  dei  pellagrosi,  a seguito  della  legge  incominciato,  a 
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nulla  approdo,  perche,  come  andavasi  con  preconcetto  dicendo,  i pel- 
lagrosi  man  mano  si  consumavano  sens  a particolare  ainto. 

E mentre  nel  Trentino  le  publicazioni  scientifiche  di  un  Consesso, 
sorto  sotto  buoni  auspici  e con  i splendidi  ideali,  mantengono  per  piii 
di  un  decennio  silenzio  desolante  riguardo  a pellagra,  si  hanno  isolati 
e disperati  gridi  d’  allarme  di  qualche  medico  generoso,  si  va  quindi 
agitando  la  pubblica  operazione  e nel  1898,  per  opera  del  Malf  atti,  si 
ottiene  dal  Governo  1’ istituzione  di  un  istituto  di  cura  preventiva,  il 
pellagrosorio  di  Rovereto  le  cui  sorti  alte  sono  mantenute  dall’  entu- 
siasmo,  dall’  abnegazione  e dalla  scienza  del  Dr.  De  Probizer. 

E quel  provvedimento  concretato,  prima  rocca  ma  non  ultima  di- 
fesa  di  quelle  contrade,  rappresento  la  bandiera  della  lotta  intrapre- 
sa,  attorno  alia  quale  va  rinfocolandosi  1’  interessamento  dei  medici, 
dei  publici  poteri  e di  tuti  i benemeriti  che  s’  interessano  per  la  solu- 
zione  del  problema  cosi  grave  per  quelle  contrade. 

E ne  era  tempo  poiche  la  statistica  del  semplice  Trentino  da  11 
mila  pellagrosi. 

Cosi  nell’  Istria,  nel  Friuli  Austriaco  e nella  Dalmazia  si  inizia  una 
campagna  antipellagrosa;  e nella  Gorizia,  e specialmente  nel  distretto 
di  Gradisca,  sull’  esempio  e conle  norme  adottate  dalla  vicina  Italia,  il 
Governo  Austriaco  istitui  N.  11  Locande  sanitarie;  e mentre  1’  Ungke- 
ria  e invasa  ed  infettando  si  va  altra  provincia  Austriaca  nella  Bu- 
kovinn,  e vivo  1’  augurio  e sentito  il  bisogno  che  venga  sancito  il  nuo- 
vo  progetto  di  legislazione  contro  la  pellagra,  la  cui  approvazione  fu 
ostacolata  da  altra  lotta  di  redenzione,  quella  per  1’  autonomia  del 
Trentino,  alia  Dieta  di  Insbruck. 

E,  venendo  al  principale  focolare  orientale  de  la  Rumania,  e duo 
po  constatare  che  non  ostante  gli  studi  indefessi  compiuti  da  una  va- 
lorosa  falange  di  scienziati  dal  Felix  al  Theodori,  dal  Witteck  al 
Neagocc,  dal  Babes  al  Procopiu,la  lotta  poco  ha  avvantaggiato  non 
ostante  che  fosse  stata  caldeggiata  assai  la  creazione  di  Colonie  di  pel- 
lagrosi foggiate  sul  pellagrosario  di  Mogliano  Veneto,  che,  visitato 
dal  Neagocc  per  incarico  del  Governo  Rumeno,  venne  proposto  quale 
tipo  splendido  di  organismo  di  lotta. 

E sia  che  i provvedimenti  fossero  attuati  in  modo  limitato  o con 
certo  quale  esclusivismo,  sia  che  nell’  imperversare  del  male  abbia 
contribuito,  secondo  Witteck,  non  solo  1’  alcoolismo  ma  di  piu  la  ma- 
laria che  nel  1897  si  verified  in  250  mila  infermi,  la  marcia  della  pel- 
lagra ha  subite  un  crescendo  spaventoso,  in  guisa  che  dall’  1 p.  mille 
del  1859,  si  hanno  4500  pellagrosi,  nel  1888  si  contano  10828  infetti 
che  nell’  inchiesta  del  decennio  succesivo  salgono  a 20  mila  per  rag- 
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giungere  oggi,  secondo  Procopiu,  50  mila  casi  in  questa  regione  cosi 
avanzata  per  rigoglio  di  produzione  agraria. 

Nel  focolare  occidentale  frattanto,  in  tutta  eioe  la  penisola  Iberica, 
le  condizioni  non  accennano  punto  a migliorare. 

Infatti,  a parte  il  contributo  alia  pellagra  apportato  dalle  diverse 
regioni  del  Portogallo  le  cui  statisticbe  mi  f u impossibile  a tempo  de- 
bito  ottenere,  noi  vediamo  la  Spagna  tuttora  abbastanza  flagellata 
dall’antico  morbo. 

Quivi  la  mortalita  per  pellagra,  desimta  dal  Censo  Estadistico  delP 
ultimo  quinquennio,  viene  a segnalare  che  ben  37  delle  49  provincie 
del  regno  sono  tuttora  infette,  sola  eccezione  fatta  dalle  provincie 
dell’  isole  Baleari  e Canarie,  di  centri  commerciali  importanti  del  sud, 
come  Cadice,  Alicante,  e di  poche  delle  provincie  del  centro  e del  mez- 
zogiorno,  come  Siviglia,  Valladolid,  Lugo,  Vizcaya  e Castellon;  men- 
tre  la  prevalenza  della  mortalita  si  mantiene  non  solo  nelle  provincie 
divenute  storiche  perche  le  prime  visitate  del  male,  ma  anclie  in  quel- 
le dove  esso,  dagli  stessi  autori  spagnuoli,  si  riscontro,  da  oltre  un 
ventennio,  diffuso. 

Cosi  l’antico  Principado  de  Asturias  lo  si  vede,  come  una  volta, 
colpito  gravemente  in  certi  distretti  storici  per  pellagra;  l’Aragona, 
Leone  e Castiglia,  e la  stessa  industriosa  Catalogna  danno  elevato  un 
contributo,  mentre  non  indifferente  si  verifica  Pendemia  nel  centro  e 
uello  stesso  ridente  mezzogiorno  della  penisola.  Riescono  a questo 
proposito  eloquenti  i 338  morti  per  pellagra  verificati  nell’ultimo 
quinquennio,  dei  quali  161  femmine  e 177  maschi,  e che  si  vedono 
cosi  distribuiti:  nei  distretti  asturiani  di  Zamora  5,  Orense  10,  Ovie- 
do 13,  Burgos  15,  Teruel  25,  Pontevedra  27,  Coruna  45;  nei  distretti 
aragonesi  di  Guadalajara  9,  Zaragoza  13,  Cuenca  17,  Soria  32;  aven- 
dosi  infine  Cordoba,  Granada,  Ciudad  Real  con  9 morti  di  pellagra, 
che  salgono  a 16  in  Toledo  e raggiungono  infine  i 40  attorno  alia  stes- 
sa capitale,  nel  distretto  di  Madrid. 

E se  per  Paddietro  poca  era  la  preoccupazione  di  amministrazioni 
e sanitari,  dovuta  forse  alia  creduta  diminuzione  o mitigate  forme  del 
male,  pero  di  fronte  alle  cifre  suesposte  non  era  piu  permesso  suppo- 
rre  che  l’argomento  pellagra  avesse  nella  Spagna  perduto  del  suo  an- 
tico  interesse,  in  guisa  che  vedonsi  i Colecjios  de  Medicos,  che  funzio- 
nano  egregiamente  da  anni  nelle  varie  provincie,  pubblicare  mensil- 
mente  dei  Boletines  con  buoni  dati  statistici,  fondati  al  pari  di  quelli 
dell’Uflicio  Centrale  di  Statistica  e della  Direzione  di  Sanita  in  Ma- 
drid. 

E se  molti  studiosi,  con  a capo  il  Villalaia,  si  occuparono  dei  ca- 
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ratteri  epidemiologici  e patogenetici  del  male,  e duopo  convenire  che 
il  trattamento  curativo  ebbe  finora  la  prevalenza  nella  limitata  lotta 
quivi  intrapresa  contro  Fendemia;  come  pure  e'certo  che,  se  diminu- 
zione  si  e osservata,  e parallela  alia  limitata  coltivazione  del  mais, 
sostituita  in  parte  dalla  viticoltura  e dalla  parziale  destinazione  in- 
dustriale  di  questo  secondo  palmento,  pero  abbastanza  diffusa  e tut- 
tora  la  coltivazione  di  questo  cereale,  nonche  l’uso  de  suoi  derivati, 
sieno  essi  di  produzione  locale  o d’importazione,  avendo  poi  quest’ul- 
tima,  nel  solo  1902,  raggiunto  milioni  5 1V2  di  quintali,  e cioe  una  ci- 
fra  non  di  gran  lunga  sproporzionata  ai  7 milioni  di  pesetas  che  lo 
stesso  Roel  dice  spese  nel  1880  per  importazione  di  mais  dal  solo  prin- 
cipale  porto  delle  Asturie,  quant  unque  a quell’epoca  la  destinazione 
industriale  del  mais  non  si  avesse,  come  oggidi,  nella  Spagna  diffusa. 

In  tal  modo  si  spiega  che,  se  altri  problemi  pressanti,  come  quello 
della  tuberculosi,  hanno  di  preferenza  richiamato  l’attenzione  del  pub- 
blico  a danno  del  problema  pellagra,  questo  puo  alia  sua  voltaimpor- 
si  e ben  giustificare  l’interessamento  che  dai  (Jolegios  de  Medicos  og- 
gidi si  presta  a questa  infermita,  che  costituisee  un  vero  flagello  per 
molte  contrade  della  penisola  Iberica . 

E nella  maggior  sorella  della  Rumania,  FItalia,  la  quistione  ando 
acquistando  importanza  e sempre  piii  dibattendosi  poiche  maggiori 
quivi  erano  il  danno  e l’onta. 

Rivolti  dapprima  gli  sforzi  maggiori  alle  cure  balnearie  irrisorie, 
ai  sussidi  elimentari  a domicilio  ed  alia  somministrazione  gratuita  dei 
medicinali,  vi  furono  dei  vari  ed  inefficaci  tentativi  di  togliersi  da 
questa  via  che  non  era  la  piii  proficua,  avviandosi  sul  giusto  indirizzo 
anche  l’opera  del  potere  esecutivo. 

La  relazione  ufficiale,  frutto  dell'inchiesta  del  1878  ascriveva  a 
compito  dello  Stato  un  vasto  programma  da  attuare  nella  retta  via  for- 
tunatamente  intravista,  programma  che  pero  in  parte  resto  alio  stato 
di  puro  desiderio. 

E siccome  l’azione  eccitatrice  del  Goveruo  aveva  portato  alia  for- 
mazione  di  Commissioni  Provinciali,  alle  quali  fu  devoluta  Fattuazio- 
ne  dei  provvedimenti  utili  riconosciuti  e lo  studio  di  quegli  altri  che 
l’esperienza  chiarisse  piii  adatti,  cosi  nelle  provincie  piii  bersagliate 
dalla  pellagra  andavano  accentuandosi  delle  singole  energie  intese  a 
porre  un  argine  al  terribile  flagello. 

Ed  in  modo  attivo  da  quelle  Commissioni  fu  svolta  Fopera  beneflca 
a sollievo  della  classe  agricola  ricorrendo  ai  mezzi  piii  svariati  di  lotta; 
e si  vede  per  la  prima  la  provincia  di  Bergamo  sciogliersi  dalle  pastoie 
ansiche  col  disciplinare  e regolarizzare  il  trattamento  curativo,  dando 
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ad  esso  un  carattere  di  profilassi  individuale;  e,  partendo  dal  princi- 
pio  di  discentrare  il  trattamento  curativo  che,  affidato  d’ordinario  ai 
grandi  ospedali  riusciva  irrisorio  o nullo  per  la  brevita  imposte  dalle 
affluenze  in  determinate  epoche  di  questi  infermi,  adottava  su  vasta 
scala  il  metodo  curativo  importantisimo  della  Locanda  Sanitaria;  me- 
todo  possibile  ad  estendersi  a grande  numero  di  pellagrosi.  e che,  in 
relazione  dei  mezzi  finanziari  da  esso  richiesti,  ha  portato  a risultato 
consolantissimo  quale  fu  per  detta  provincia  la  riduzione  del  50%  dei 
pazzi  pellagrosi  ricoverati  al  manicomio,  dopo  un  decennio  di  funzio- 
namento  di  quella  istituzione. 

Si  veniva  cosi  svolgendo  il  lato  curativo  di  quel  programma  pro- 
posto  dallo  Stato,  il  quale  alia  sua  volta  si  limitava  a destinare  i suoi 
magri  stanziamenti  di  bilancio  in  sussidio  alle  iniziative  locali,  per- 
dendo  cosi  la  nozione  sulla  utilita  della  profilassi,  che  ando  atrofizzan- 
dosi  non  ostante  quei  disegni  legislativi  del  Grimaldi,  tali  purtroppo 
rimasti,  con  danno  evidente  della  lotta  avviata. 

Questa  trovo  grande  ed  efficace  contributo  nell’iniziativa  degli  enti 
locali  e delle  private  energie  esplicanti  l’attivita  loro  con  provvedi- 
menti,  gli  uni  di  carattere  piu  o meno  a prevalenza  curativo,  e gli  altri 
di  indole  profilattica;  essendo  poi  sopragiunta,  a raggruppare,  disci- 
plinare  e corredare  i fatti  compiuti  o da  compiersi,  quell-opera  dello 
Stato  rappresentata  dalla  sancita  nuova  Legge  contro  la  pellagra. 

Cosi  fra  i primi  provvedimendi  sono  da  enumerare: 

I.  Le  cure  ospedaliere  fatte  con  una  degenza  di  circa  40  giorni 
negli  ospedali  e tuttora  esperite  in  tre  provincie. 

II.  La  cura  balnearia  praticata  negli  ospedali  mandamentali,  con 
uu  sussidio  ai  Comuni  pellagrogeni,  adottata  in  due  sole  provincie. 

III.  I sussidi  a domicilio,  sotto  forma  di  distribuzione  di  vitto  ab- 
bondante,  pur  anco  conservati  in  sette  provincie. 

IY.  Il  baliatico  dei  figli  di  madre  pellagrosa,  che  viene  alia  sua 
volta  sussidiata  con  alimenti  negli  ultimi  mesi  della  gestazione;  prov- 
vedimento  seguito  in  due  provincie . 

Y.  La  somministrazione  gratuita  di  medicinali  (ferro  ed  arsenico) 
usata  in  quattro  provincie. 

VI.  La  refezione  dei  fanciulli  pellagrosi  esperita  in  una  sola  pro- 
vincia. 

VII.  Le  cucine  economiche,  che  essendo  uno  dei  mezzi  piu  efficaci 
per  migliorare  le  condizioni  finanziare  ed  igieniche  della  classe  ope- 
raia,  tornano  utilissime  nelle  campagne  pellagrogene  e costituiscono 
la  preparazione  ed  un  parziale  complemento  della  cura  sviluppata  col 
mezzo  delle  Locande  Sanitarie,  e ben  14  provincie  con  90  istituti  ri- 
corsero  a questo  mezzo  semplice  di  lotta. 
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VIII.  Le  Locande  Sanitarie,  queste  istituzioni  che  ebbero  la  loro 
culla  nella  provincia  di  Bergamo,  seguita  da  Brescia,  Padova,  Udi- 
ne, ecc.  offrono  il  vantaggio  di  curare  un  maggior  numero  di  pella- 
grosi,  con  efficacia  pari  degli  ospedali,  con  minor  spesa  e col  vantag- 
gio morale  di  non  obbligare  i pellagrosi  alia  reclusione  ospedaliera, 
permettendo  anzi  loro  di  attendere  alle  ordinarie  occupazioni. 

E provvedimento  se  non  di  profilassi  antipellagrosa,  certo  di  pre- 
vensione  contro  le  recidive  e gli  aggravamenti  del  male  e per  di  piu 
porta  seco  un  coefficiente  molto  proficuo  di  persuasione  popolare,  di 
incitamento  e di  propaganda  pratica,  e rappresenta  uno  dei  freni  piu 
efficaci  al  diffondersi  dell’endemia. 

Ve  ne  sono  di  vari  tipi,  dal  semplice  usato  nella  provincia  di  Ber- 
gamo, al  piu  complesso  della  provincia  di  Padova,  fino  al  tipo  speciale 
di  Bagnolo  Mella  (Brescia)  fondato  dal  sottoscritto  ed  avente  i requi- 
siti  ottimi  della  Locanda  e del  Pellagrosario  insieme,  e senza  i loro 
inconvenienti. 

A questo  provvedimento  di  lotta  efficacissimo  riconosciuto,  ricor- 
sero  sei  regioni  d’ltalia  con  319  istituzioni  distribuite  in  23  provincie. 
I benefici  effetti  delle  Locande  Sanitarie  non  si  fanno  sentire  subito 
nei  primi  anni,  ma  la  statistica  decrescente  dei  pazzi  pellagrosi  viene 
presto  a segnalare  1’importanza  e l’efficacia  di  questo  provvedimento 
ormai  diffusissimo,  al  quale  devesi  in  risveglio  della  lotta  contro  la 
pellagra  nell’Italia  oggidi  intrapresa. 

IX.  I pellagrosari. — Sono  istituti  che  raccolgono  i pellagrosi  sia 
al  principio  che  a malattia  avanzata  e per  un  tempo  che  varia  secondo 
il  bisogno. 

Modelli  di  questa  istituzione  sono  i pellagrosari  di  Mogliano  Ve- 
neto  e di  Inzago  (Milano);  il  primo  grandioso  e mirabile  istituto  si 
attiene  esclusivamente  alia  cura,  il  secondo  di  forme  piu  modeste  ma 
altrettanto  utile,  alia  cura  aggiunge  l’istruzione  pei  giovani  pella- 
grosi. 

Nelle  provincie  di  Macerata,  Perugia  e Mantova  sorsero  di  poco 
altre  tre  di  queste  istituzioni  che  tornano  provvide  specie  laddove  si 
rende  difficile  1’adozione  di  altri  speciali  provvedimenti. 

Della  seconda  serie  fanno  parte: 

I.  I form  rurali. — Coll’intendimento  di  diffondere  l’uso  del  pane 
a buon  mercato,  onde  permettere  al  contadino  pellagroso  in  povere 
cendizioni  economiclie  di  sottrarsi  in  parte  alPalimentazione  maidica, 
funzionano  in  N.  22  ed  in  sei  provincie  queste  benefiche  istituzioni, 
che  manifestano  provvidenziali  vantaggi  e che,  potendo  facilitare  al- 
tro  provvedimento  quale  la  distribuzione  gratuita  del  pane  ai  pella- 
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grosi  come  si  pratica  sull’Udinese,  e da  augurare  abbiano  a diffonder- 
si,  e con  carattere  municipale,  assurgendo  a publico  importantissimo 
servizio. 

II.  Gli  essiccatoi  da  granturco. — A questo  grande  provvedimento 
profilattico  ricorsero  otto  province  che  contano  N.  117  essiccatoi, 
utilissimi  ad  impedire  il  deterioramento  del  mais.  II  Concorso  Inter  - 
nazionale  di  essiccatoi  tenutosi  a Roma  nelbotobre  1902,  ha  dimostra- 
to  i perfezionamenti  tecnici  finora  raggiunti,  ed  i rilievi  della  Giuria, 
dFcui  fece  indegnamente  parte  il  sottoscritto,  stabilirono  le  tempera- 
ture da  raggiungere,  abbandonando  il  criterio  imposto  finora  della 
conservazione  del  potere  germinativo  del  mais,  ed  escludendo  gli  ef- 
feti  dannosi  dei  prodotti  della  combustione  sulle  condizioni  igienico- 
organolettiche  del  mais. 

E queslo  Concorso  dovuto  al  cuore  ed  alia  mente  eletta  di  S.  E.  il 
Prof.  Guido  Baccelli,  Ministro  per  l’Agricoltura,  ha  costituito  un  vero 
progresso  e dato  novello  impulso,  alia  diffusione  di  questi  apparechi, 
che,  resi  oggi  dalla  nuova  Legge  contro  la  pellagra  obbligatori  per 
ogni  Comune  infetto,  rispondono  benissimo  alle  esigenze  dell’agricol- 
tura  e sono  strumenti  efficacissimi  di  vera  profilassi  igienica  della 
pellagra. 

III.  Il  Cambio  del  mais. — Sostituire  al  frumentone  in  commercio  o 
presso  le  famiglie  contadine,  spesso  avariato,  scadente  o di  qualita  in- 
feriore,  della  farina  di  mais  ottimo  e sanissimo  e il  concetto  fonda- 
mentale  cui  si  informa  questo  benefico  istituto,  che  fondato  per  il  pri. 
mo  dal  sottoscritto  sotto  il  nome  di  Cambio  Guido  Baccelli,  funziona 
molto  provvidenzialmente  in  Bagnolo  Mella  (Brescia). 

E uno  dei  piu  modesti  e piu  efficaci  mezzi  di  profilassi  igienica  e 
porta  con  se  il  grande  principio  sociale  della  difesa  del  lavoratore.  E 
ora  esperito  in  altre  provincie  ed  ebbe  l’onore  di  essere  considerato, 
solo  dopo  pochi  mesi  di  vita,  nel  Regolamento  per  l’esecuzione  della 
Legge  contro  la  pellagra. 

IV.  Magazzeni  di  consumo  per  mais — I Comizi  Agrari  di  Rimini  e 
Cesena,  sullo  schema  degli  antichi  Monti  Frumentari,  hanno  costitui 
to  due  di  questi  magazzeni  per  fornire  granturco  ottimo,  al  miglior 
prezzo  ed  alle  condizioni  piu  facili  e vantaggiose. 

La  funzione  di  questi  istituti  che  in  gran  parte,  e piu  garantita 
igienicamente  e gia  esplicata  dal  Cambio  del  mais  spraccennato,  torna 
utilissima  e merita  di  essere  estesa  non  solo  al  cereale  ma  a tutti  gli 
alimenti  di  principale  consumo  della  classe  campagnuola,  seguendo 
cosi  i preziosi  suggerimenti  portati  nel  campo  pratico  ed  illuminato 
della  lotta  da  quella  illustrazione  scientifica  e da  quell'Egregio  Uomo 
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di  cuore  e d’azione  che  e il  Prof.  Giovanni  Loriga,  Ispettore  Sanitario 
al  Ministero  per  l’Agricoltura. 

* 

* * 

L’ordine  quindi  seguito  finora  nel  combattere  la  pellagra  ha  por- 
tato,  evolvendo  man  mano  dalla  piii  ristretta  cura,  verso  la  piu  ampia 
profilassi. 

Ed  una  volta  che  il  risveglio  nella  lotta  era  avvenuto,  presentava- 
si  necessario  dare  un  indirizzo  commune  a tutte  le  istituzioni  in  modo 
vario  ed  isolato  operanti  contro  la  triste  endemia. 

E dalla  Commissione  Pellagrologica  di  Udine  si  e molto  opportu- 
namente  promosso  il  I.  Congresso  Pellagrologico  Interprovinciale  che 
tenutosi  a Padova  nel  1899  venne  seguito  dal  II.  Congresso  Pellagro- 
logico Italiano  a Bologna  nel  1902. 

Il  primo  Congresso  aveva  preso  a considerare  le  istituzioni  che  gia 
agivano  contro  la  pellagra  studiando  il  modo  per  rendere  P opera  loro 
quanto  piu  fosse  proficua;  il  secondo  ne  ha  potuto  osservare  special- 
mente  gli  effetti  e proporre  percio  i necessari  perfezionamenti  e gli 
opportuni  ampliamenti  delPazione  loro. 

Ed  e qui  dove  rifulse  la  grande  benemerenza  di  quella  Commissio- 
ne di  Udine  che,  eretta  dal  voto  del  primo  Congresso,  a Comitato  Per- 
manente  Centrale  Italiano  della  lotta  contro  la  pellagra  (Comitato  che 
io  ebbi,  quailtunque  indegno,  I’onorifico  incarico  di  rappresentare  in 
codesta  altissima  riunione  di  scienziati)  seppe  'dare  un’  orientazione 
nuova,  un  salutare  risveglio  verso  le  misure  radicalmente  e profonda- 
mente  profilattiche;  e quale  emanazione  di  quel  primo  Congresso,  in 
cui  venne  proclamata  la  teoria  Lombrosiana,  si  affermo  sul  principio 
della  necessita  delPazione  legislativa  ad  impedire  la  coltivazione  di 
granoturco  scadente  ed  il  commercio  del  mais  guasto. 

E lo  sguardo  rivolto  alPazione  del  Comitato  Centrale  Italiano  non 
puo  a meno  di  provocare  un  senso  di  ammirazione  pei  benefici  effetti 
constatati  e per  P opera  de’suoi  componenti,  Avv.  Perissutti  ed  Ing. 
Cantarutti,  i quali  al  Comitato  Centrale  ed  anche  a se  stessi  hanno 
fatto  giustamente  assegnare  un  grande  posto  nella  storia  della  pella- 
grologia. 

Riconosciuto  ufficialmente  dal  Governo  Italiano,  il  Comitato  Cen- 
trale contro  la  pellagra,  in  soli  tre  anni,  seppe  dare  grandissiino  ris- 
veglio alia  lotta,  riunendo  tutte  le  attivita  operanti  nelle  varie  provin- 
ce, richiedendo  un’  uniformita  di  rilievi  per  un  comune  giusto  indi- 
rizzo, eccitando  provincie  e Governo  a maggiori  "stanziamenti  per  la 
lotta,  esplicando  un  esteso  programma  di  propaganda  vera  ed  utilissi- 
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ma  colla  diffusions  benefica  di  precetti  igienici  sull’uso  del  mais  e di 
istruzioni  popolari  per  la  lotta  dettate  dall’illustre  pellagrologo  il 
Prof.  Antonini,  attuando  infine  preziosa  inchiesta  sulla  endemia  e sui 
relativi  provvedimenti  c collaborando  con  uno  schema  di  legge  a quel 
relativo  progetto  di  cui  il  Governo  stava  occupandosi. 

E dopo  aver  riassunta  tutta  la  produzione  pellagrologica  d’ordine 
scientifico,  medico  e profilattico  in  quella  splendida  pubblicazione 
periodica  ed  organo  attivissimo  di  propaganda  che  e la  Rivista  Pella- 
grologica Italiana,  che  qui  ho  l’onore  di  rappresentare,  giungeva  alia 
ordinazione  del  II0  Congresso  Pellagrologico  che  assurse  ad  impor- 
tanza  grandissima;  non  solo  pel  fascio  delle  forze  operanti  contro  la 
pellagra  e la  convenute,  non  solo  per  le  altissime  discussioni  e contri- 
buzioni  scientifiche  in  quel  Congresso  apportate,  ma  per  l’azione  con- 
sultiva  esercitata  presso  il  Parlamento  Italiano  nei  riguardi  di  quella 
Legge  contro  la  pellagra  che,  oggidx  sancita  dalle  Camere  Italiane, 
costituisce  un  grande  passo  nella  lotta  compiuto,  merce  il  concorso 
di  volonterosi  e coll’ausilio  validissimo  di  Colui,  che  alia  soluzione 
dell’umanitario  problema  dedico  opera  speciale  quale  Ministro  per 
l’Agricoltura  e tutto  il  contributo  del  cuore  e d’una  mente  aperta  alle 
piu  squisite  genialita  della  scienza,  il  Prof.  Guido  Baccelli,  Presi- 
dente  del  Comitato  Italiano  di  questo  illustre  Congresso. 

Ed  il  risultato  di  questa  fitta  e coordinata  rete  di  provvedimenti 
esperiti  nell’Italia  nostra  appare  dal  confronto  dei  dati  statistici  de- 
sunti  dalle  inchieste  praticate. 

E se  nel  1881,  secondo  il  censimento  governativo,  si  contavano  in 
Italia  N.  104.067  pellagrosi,  secondo  l’inchiesta  del  Comitato  Centrale 
Italiano  si  hanno  N.  72.603  pellagrosi  nel  1899  e nel  1902  la  statistica 
scende  a 64.410,  rilevandosi  contemporaneamente  uno  spostamento 
dell'endemia  verso  le  provincie  meridionali. 

E come  risulta  dalla  inchiesta  del  1899,  cosi  e pure  confermato 
dalla  successiva  del  1902  che  la  diminuzione  del  morbo  sta  in  ragione 
diretta  dei  provvedimenti  adottati  e con  perseveranza  sistematicamen- 
te  continuati  per  combatterlo,  mentre  lo  spostamento  verificato  nelle 
provincie  meridionali  d’ltalia  dimostra  ancora  uria  volta  il  paralellis- 
mo  fra  pellagra  e quel  cereale  la  cui  coltivazione  va  oggidi  in  dette* 
provincie  diffondendosi  insieme  a quell’aumentato  uso  dei  derivanti 
maidici,  che  porta  al  consumo  della  produzione  locale  ed  a quella  di 
prodotto  importato,  la  cui  invasione  accompagna  quasi  sempre  il  dif- 
fondersi  di  questa  filossera  delle  plebi  campagnuole. 

Che  nei  riguardi  dell’eziologia  della  pellagra  cio  possa  influire  bas 
ta  ricordare  le  sfavorevoli  condizioni  di  conservazione  del  cereale 
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nelle  traversate  di  mare,  nonche  nelle  operazioni  di  sbarco  e di  depo- 
sito  sotto  le  tettoie  o nei  magazzeni. 

Ed  osservazioni  ripetute  per  parte  di  scienziati  e di  medici  provin- 
cial! hanno  dimostrato  in  Italia  un  nesso  esistente  fra  l’alimentazione 
di  mais  estero  e lo  sviluppo  della  pellagra  in  localita  dianzi  immuni. 

E bensi  vero  che  la  importazione  del  mais  in  Italia,  triplicatasi 
neU’ultimo  sesennio  ed  elevatasi  oggi  a 12  milioni  circa  di  quintali, 
non  sta  proporzionata  alia  diminuzione  della  pellagra,  ma  e d’uopo 
notare  che  la  gran  parte  del  mais  importato  viene  adibito  alle  Indus- 
trie, come  pure  non  va  dimenticato  che  alcune  provincie  piii  infestate 
dal  morbo  sono  alia  lor  volta  quelle  dove  l’atavico  uso  dei  derivati 
maidici  porta,  una  volta  esaurite  le  scorte  locali,  all’uso  alimentare  di 
mais  estero,  scadente  ed  avariato,  poiche  in  quei  luoghi  viene  facil- 
mente  delusa  la  vigilanza  sanitaria. 

E mentre  ricordiamo  che  la  pellagra  e pressoche  scomparsa  nelle 
regioni  Francesi  dapprima  bersagliate,  e non  solo  per  le  ragioni  ge- 
nerali  suaccennate  ma  anche  pel  diminuito  consumo  di  mais  destinato 
in  gran  parte  alia  estrazione  del  glucosio  od  altri  preparati  commer- 
ciali,  devesi  pure  convenire  che  l’endemia  sempre  persiste  e vieppiu 
si  diffonde  in  quei  paesi  importatori  di  mais,  dove  la  produzione  seb- 
bene  elevata  non  soddisfa  all’ognor  crescente  consumo  di  questo  ce- 
reale,  che,  alimento  di  minor  conto  e di  maggior  produzione  accom- 
pagna  l’abbassamento  di  livello  e prende  il  posto  di  altre  produzioni 
piu  nobili  e s’unisce  di  pari  passo  all’impoverimento  dei  popoli  fra  i 
quali  la  pellagra  giuoca  i suoi  piu  tristi  effetti,  modellandosi  essa,  per 
di  piii  fedelmente,  sulle  oscillazioni  dei  valori  dei  grani  alimentari. 

A questo  proposito  non  mi  fu  possibile,  data  la  brevita  del  tempo 
e la  difficolta  di  notizie  precise  di  carattere  amministrativo  e commer- 
ciale,  acquistare  quel  giusto  criterio  desumibile  dalla  produzione,  con- 
sumo ed  importazione  del  mais  nei  vari  paesi  infestati  dal  morbo;  e,  se 
di  fianco  alle  notizie  gia  espote  per  PItalia  v’ha,  fino  dal  1880,  un  solo 
accenno  di  parecchi  osservatori  Spagnnoli  che  dicono  molto  stesa  la 
coltura  del  mais  il  quale  forma  la  ricchezza  e Palimento  popolare  delle 
provincie  di  Valenza,  Murcia,  Barcellona  Pirenei,  Asturie  e Galizia, 
mentre  lo  stesso  Roel  riconosce  ad  Oviedo  l’importazione  di  7 milioni 
di  kilogrammi  di  mais  estero  che  in  altri  6 milioni  entra  per  altri  por- 
ti  nella  penisola  Iberica,  ci  vengono  in  certo  qual  modo  a confortare 
nelle  suespote  considerazioni  i dati  statistici  sulla  produzione  ed  im- 
portazione mondiale  del  granoturco  nei  1902  secondo  il  Ministero  Un- 
gherese  d’Agricoltura;  cifre  che,  naturalmente  in  gran  parte  conget- 
turali,  vanno  pero  segnalando  un  aumento  nell’importazione  prima,  e 
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nel  consumo  poi,  nei  rapporti  della  produzione  locale  delle  regioni  che 
vengono  man  mano  guadagnate  nel  morbo  pellagrico. 

Ora  lo  stato  ed  il  movimento  della  pellagra  desunti  dalle  cifre  sta- 
tistiche  in  addietro  esposte,  fauno  ben  supporre  quali  gravi  conse- 
guenze  igieniche  ne  abbiano  a derivare  e come  ad  esse  debbono  corris- 
pondere  conseguenze  economiche  non  meno  gravi. 

La  progressiva  degenerazione  ereditaria,  portata  dalla  pellagra  ed 
osservata  laddove  essa  fu  piii  inveterata  e diffusa,  che  coll’esaurimen- 
to  accrebbe  piii  facile  la  morbilita  generica  e la  speciale  disposizione 
a contrarre  il  morbo,  riuscendo  causa  di  imperfezioni  notevoli  negli 
organismi  delle  popolazioni  rurali,  si  manifesto  nell’elevata  mortalita, 
nell’affollamento  dei  ricoveri,  degli  ospedali  e dei  manicomi  e nel  nu- 
mero  dei  riformati  dell’esercito  colle  cifre  desolanti  delle  statistiche 
d’ Austria  e d’ltalia  e con  identiche  osservazioni  per  altri  paesi  colpiti; 
dati  statistici  che  dimostrano  come  la  classe  piii  sana  e piii  robusta, 
va  incontro  ad  un  deperimento  progressive  dell’organismo,  che  si  scol- 
pisce  sullo  scheletro,  che  ne  deturpa  il  volto,  ne  avvele'na  il  sangue  e 
ne  debilita  la  mente,  come  una  nuova  terribile  lue. 

La  marcia  delPendemia  si  riassume  per  le  nazioni  infette  in  un  lu- 
cro  cessante  ed  in  un  danno  emergente  economico-sociale  progressive 
ed  incalcolabile. 

E se  noi  guardiamo  alia  semplice  Italia,  poiche  dati  statistici  non 
si  hanno  dalle  altre  nazioni,  si  rileva  dalle  splendide  osservazioni  del 
Prof.  Fornasari  di  Verce,  che  ogni  anno  viene  distrutto  un  capitale 
rappresentato  dagli  individui  morti  per  pellagra,  che  si  aggirano  sui 
4000.  Supponendo  che  essi  abbiano  potuto  in  vita  ammortizzare  una 
meta  del  costo  di  produzione,  la  perdita  non  sarebbre  minore  di6  mi- 
lioni  di  lire  all’anno.  Ed  un  capitale  ben  maggiore  e sfruttato  dai  ma- 
lati.  Il  lucro  cessante  per  la  minor  produttivita  della  maggioranza  dei 
pellagrosi  e per  quella  mancata  dei  ricoverati  nei  luoghi  di  cura,  non 
pub  essere  calcolato;  ma  la  pub  essere  approssimativemente  la  misura 
del  danno  emergente  per  la  cura  in  massima  parte  e per  la  profilassi 
della  pellagra.  Ritenuti  4 mila  pellagrosi  in  cura  e spendendosi  inol- 
tre  dagli  Enti  pubblici  e privati  198  mila  lire  annue,  si  viene  ad  incon- 
trare  una  spesa  totale  non  inferiore  ai  3 milioni,  somma  che  capitaliz- 
zata  al  4 °/0  da  75  milioni  di  lire,  capitale  le  cui  rendite  sono  ogni  ; 
anno  consumate  dalla  pellagra  ed  a danno  dell’economia  nazionale. 

E percio  come  appare  che  sia  necessario  ed  urgente  l’agire,  cosi  i 
risultati  nella  Francia  ottenuti,  i vantaggi  salienti  delForganizzazione 
Italiana,  nonche  l’allarme  gettato  dai  piu  insigni  pellagrologhi  d’ogni 
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nazione,  delineano  la  lotta  e mostrano  quale  sia  la  piu  sicura  via  per 
questa  umanitaria  crociata. 

II  consenso  quasi  unanime  degli  osservatori  che  piix  direttamente 
si  occuparono  di  seguire  in  questi  ultimi  anni  il  movimento  dei  pella- 
grosi,  le  esperienze  ed  i lavori  scientifici,  hanno  stabilito  essere  il 
mais  avariato  la  causa  specifica  determinante  della  pellagra  e dimos- 
trato  essere  neccessario  colpire  nelle  sue  radici  questo  medium  fra 
l’uomo  ed  il  male  per  realizzare  une  efficace  profilassi. 

D’altra  parte  non  si  dissente  da  alcuno  su  quanto  scriveva  uno  dei 
piu  illustri  pellagrologhi  francesi:  «Una  buona  alimentazione  e lachi- 
nina  della  pellagra*,  ma  occorre,  come  per  la  chinina,  che  l’uso  ne  sia 
continuato  pel  tempo  necessario;  e se  cio  vale  specialmente  per  la  cura, 
rappresenta  anche  un  mezzo  valido  di  prevenzioce  ed  un  benefico  os- 
tacolo  all’insorgere  delle  predisposizioni  al  male. 

Ed  infine  non  vanno  dimenticati  i grandi  risultati  nella  Francia  ot- 
tenuti,  che  stanno  adimostrare  come  l’intelligenza,  la  volonta  dei  pro- 
prietari  e dei  lavoratori  e l’aiuto  delle  amministrazione,  se  non  rap- 
presentano  la  profilassi  vera,  sono  dei  valadi  strum enti  per  questa 
opera  sociale. 

Per  la  riuscita  quindi  della  lotta  intrapresa  si  dovra  ricorrere  a 
tutti  quei  mezzi  atti  a diminuire,  limitare  e regolare  la  coltura  ed  il 
consumo  del  mais  merce  pratici  provvedimenti  che  dovrebbero  esten- 
dersi  alia  difesa  del  lavoratore  dal  lato  igienico  ed  economico  nei  ri- 
guardi  dell’alimentazione  rurale,  pur  non  dimenticando  che  il  proble- 
ma  pellagrogico  mantiene  sempre  una  relazione  indiscutibili  colie  con- 
dizioni  economico-morali  del  proletariate  agricolo. 

E provvido  ammaestramento  sul  parziale  indirizzo  della  lotta  pra- 
ticamente  svolta  viene  portato  dai  risultati  nell’Italia  ottenuti. 

Le  istituzioni  umanitarie  sorte  nelle  varie  provincie  per  combatte- 
re  la  vergognosa  endemia  rappresentavano  delle  energie  isolate  la  cui 
beneflea  efficacia  circoscrivevasi  ad  ogni  singolo  raggio  d’azione;  e si 
fu  quando  l’opera  loro  venne  diretta  da  un  unico  concetto,  inspirata 
ad  uniforme  indirizzo,  quando  affratellate,  conglobate,  fuse  si  resero 
le  forze,  che  dal  campo  della  scienza  e da  quello  dell’amministrazione 
nelle  varie  regioni  dedicavansi  all’arduo  bisogno,  che  sparvero  le  in- 
certezze  intorno  al  migliore  indirizzo,  si  miro  a porre  un  argine  sin 
da  suoi  primordi  al  grave  malanno,  e la  lotta  accenno  a svolgersi  nel 
piii  ampio  campo  della  prevenzione,  ottenendo  pratici  e rilevanti  van- 
taggi  ed  aprendo  la  via  ad  ulteriori  conquiste. 

E queste  forze  unite,  non  solo  alia  ricerca  di  un  uniforme  program - 
ma,  giunsero  non  solo  alia  proficua  attuazione  dei  mezzi  di  lotta,  ma 
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a sviluppare  ed  a mantenere,  con  tenacia  costante,  viva  quell’agitazio- 
ne  che  seppe  scuotere  chi,  involontariamente  cieco,  fingeva  di  non 
accorgersi  del  danno  morale  ed  economico  arrecato  al  paese,  e chi  per 
cecita  congenita  o per  eccessiva  docilita  non  sentiva  il  gravame  ed  il 
danno  materiale  a lui  prodotto  dal  male  nefasto;  riuscendo  infine  a 
confortare  la  costanza  degli  uomini  di  buona  volonta  dedicatisi  coll’ 
intelligenza  e col  cuore  ad  una  seria  lotta,  cominciata  sotto  buoni 
auspici. 

E tutto  questo  terreno  guadagnato  sul  campo  della  lotta  ha  faci- 
litate la  via  ad  ulteriori  conquiste,  che  un  tempo  era  utopia  sognare 
di  pratica  applicazione,  aprendo  esse  l’orizzonte  a provvedimento  pro- 
filattico  generale  della  piu  grande  portata:  1’abolizione  o quanto  meno 
la  limitazione  della  coltura  del  granturco. 

L’abbandono  di  questo  cereale  dopo  le  odierne  esigenze  tecniche 
ed  economiche  dell’agricoltura,  i cui  sistemi  finora  dominanti  posso- 
no,  per  opera  delle  nuove  teorie  agrarie,  subire  e con  vantaggio  un 
rivolgimento  completo,  non  piu  oggi  incontra  quelle  difficolta  e quel 
scerticismo,  per  non  dire  ridicolo,  che  lo  dichiarino  irrealizzabile, 
quando  si  volge  lo  sguardo  agli  esempi  che  dalla  Francia  ci  sono  per- 
venuti. 

E,  convenendo  che  non  tutte  le  nazioni  dispongono  di  quei  coeffi- 
cient speciali  che  tanto  concorsero  a liberare  dalla  pellagra  quella 
nostra  sorella  latina,  siffatto  provvedimento  principe  dovrebbe  rac- 
cogliere  l’appoggio  simultaneo  di  quelli  che  si  interessano  della  lotta 
tanto  piu  che  esso  non  dovrebbe  andare  disgiunto  da  un  migliora- 
mento  nelle  magre  risorse  del  lavoratore  della  terra;  ma,  pur  cio  am- 
messo  ed  ammesso  pure  tale  risultato  merce  l’opera  concorde  degli 
agricoltori,  questa  misura  radicale  dovrebbe,  sia  avere  un  carattere 
mondiale  onde  la  produzione  d’altri  paesi  non  approfitti  delle  saltua- 
rie  mancate  colture  maidiche,  sia  trovare  subito  altre  colture  rimu 
neratrici  e sufficientemente  compensatrici,  rivolgendo  poi  insieme 
ogni  sforzo  per  vincere  gradualmente  l’atavismo  maidico  ormai  nel 
contadino  invalso  e radicato. 

Questi  frattanto  ritrarra  grande  vantaggio  dalla  difesa,  contro  la 
speculazione  ed  in  parte  contro  lui  stesso,  dal  mais  avariato,  che  a lui 
verra  dall’adozione  dei  mezzi  pratici  di  profilassi  sopra  accennati,  ed 
utili  per  pratica  riconosciuti,  e da  quei  provvedimenti  che  limitino 
la  coltura  di  certe  qualita  di  mais  e regolino  il  consumo  ed  il  com- 
mercio  di  questo  cereale. 

D’altra  parte  se  la  salute  e suprema  lex  non  bisogna  dimenticare, 
come  ben  fix  detto,  la  moltiplicita  degli  aspetti  dei  problemi  sanitari, 
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guardandoli  da  un  sol  punto  di  vista,  e trascurando  altri  e gravissi- 
mi  interessi  che  loro  si  legano  e che  sulla  parziale  soluzione  dei  pro- 
blem! suddetti  possono  beneficamente  influire. 

L’abolizione  o limltazione  della  coltura  maidica  dovrebbe  racco- 
gliere  unanime  suffragio  qualora  portasse  sicuramente  al  migliora- 
rftento  delle  sorti  del  proletariate  agricolo;  risultato  questo  ultimo 
po^-sibile  merce  il  concorso  dei  cultori  delle  scienze  agrarie,  dei  be- 
nemeriti  che  coll’intelligenza  ed  un  volere  tenace  seppero  elevare 
l’agricoltura  al  grado  di  vera  industria,  e degli  agricoltori  illuminati 
tutti,  che,  consci  essere  proprieta  funzione  pubblica  e pubblico  do- 
vere  verso  chi  e compagno  di  lavoro  in  meno  beta  posizione,  rico- 
nosceranno  opera  civile  e previdente  dare  il  loro  contributo  di  soli- 
darieta  a questa  campagna  umanitaria,  ricordando  quanto  disse  Gino 
Capponi:  Dull' agiatezsa  delle.  capannesi  forma  la  signoria  dei  palagi. 

D’altra  parte  a quest’opera  di  redenzione  occorre  anche  i!  contri- 
buto di  chi  vuole  e deve  esser  redento. 

Qualunque  operato  della  scienza  e della  filantropia  inteso  a com- 
battere  piaghe  suciali  rimane  senza  effetto,  privo  che  sia  del  sussidio 
della  convinzione  e della  prestazione  del  laboratore  che,  se  non  per- 
suaso  della  bonta  ed  utilita  del  provvedimento  a di  lui  difesa  attuato, 
rende  frustranne  anche  provvide  leggi. 

Ed  a questo  scopo  devve  esser  rivolta  1’opera  di  tutti  coloro  che 
possono  ottenere  colla  persuasione  una  lenta  ma  progressiva  trasfor- 
mazione  delle  abitudini,  dei  costumi,  dissipando  in  proposito  i vecchi 
pregiudizi  dei  lavoratori  dei  campi. 

E a questi,  come  ben  disse  il  Badaloni,  il  dovere  di  svolgere  la  loro 
azione  entro  i conflni  dell’equita  e della  legge,  seguendo  le  vie  maes- 
tre  della  civilta,  aborrenti  dalle  violenze  e dalle  rappresaglie  che  di 
ogni  elevazione  civile  sono  la  negazione  e la  condanna,  affiinche  la 
forza  che  dalle  loro  organizzazioni  puo  essere  ed  e reppresentata,  sia 
forza  creatrice  di  benessere  materiale  e morale . 

Ed  e merito  di  filantropo,  ricordare  che  a questi  produttori  della 
pubbica  fortuna  e dovuta  da  tempo  una  provvida  e giusta  riparazio- 
ne:  e non  solo  merito,  ma  dovero  di  tener  viva  l’attenzione  pubblica 
sul  grave  argomento,  di  eccitare  a studiarlo  in  ogni  sua  parte  e ricer- 
care  i modi  piu  acconci  per  dignita  di  popolo  a quelle  multitudini  che 
sono  proprio  ancora  plebi  campagnuole. 

Ed  a secondare  quest’opera  di  elevazione  civile  dei  piu  umili  e be- 
nemeriti  fattori  della  pubbica  fortuna  e prosperity  d’ogni  nazione,  e 
compito  del  legislatore  avviarsi  verso  quell’insieme  di  riforme  che  i 
nuovi  tempi  reclamano;  ed  in  mezzo  al  dibattito  fra  la  scienza  e l’eco- 
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nomia,  fra  i desideri  del  bene  ed  i mezzi  inadeguati  per  raggiungerlo 
completo,  spetta  ai  poteri  pubblici  l’intervenire,  anche  richiedendo 
dachipuoun  sacrificio  nelFinteresse  della  generality,  integrando 
l’opera  dai  generosi  assunta  e partecipando  alia  lotta  col  proprio  con- 
tribute proporzionato  alio  scopo  da  raggiungere. 

Ed  alle  iniziative  private  il  proseguire  su’questa  intrapresa  e splen- 
dida  via  deirumanesimo. 

Ma  gli  sforzi  di  esse  resteranno  fatalmente  stefili  ed  i risultati  ot- 
tenuti  insufiicienti,  senza  il  concorso  dei  pubblici  poteri,  che  alia  lor 
volta,  senza  di  quelle,  rimarranno  pure  impotenti,  inquantoche  l’un 
l’altro  riescono  di  complemento;  e la  comunnanza  dei  loro  averi, 
l’unione  loro,  dovranno  convergere  verso  il  medesimo  scopo,  se  lo  si 
vuole  almeno  presto  raggiunto. 

E di  quest’opera  integratrice,  coefficiente  massimo  puo  e deve 
riuscire  il  contributo  apportato  dalla  classe  sanitaria. 

11  duello  scientifico  e la  discordia  lungamente  durata  sulle  opinio- 
ni  intorno  alle  cause  del  male,  hanno  ostacolato  e paralizzato  per 
troppo  tempo  l’attuazione  di  un’utile  profllassi,  di  una  opera  di  gius- 
tizia  e civilta. 

Na  ora  che  il  consenso  generale  unisce,  in  un  legame  di  causa  ed 
effetti,  il  mais  e la  pellagra  e d’uopo  calcare  fidenti  la  via  trac- 
ciata. 

Ed  arrestandosi  dinanzi  alia  considerazione  che  il  pane  quotidiano, 
dagli  umili  con  fervore  invocato  di  fianco  al  dimitte  nobis  debita  nos- 
tra, e un  debito  non  solo  che  essi  incontrano,  permanente  col  loro  or- 
ganismo,  ma  e un  triste  connubio  di  vita  e di  morte  poiche  il  pane  da 
pellagra,  e necessarlo  ricordare  che  la  missione  del  medico  non  solo  e 
quella  di  curare  in  male  quale  morbo  in  se  stesso,  ma  di  studiare,  in- 
vocare,  favorire  tutte  quelle  applicazioni  provvidenziali  dell’igiene 
che  praticamente  migliorino  le  condizioni  del  benemerito  lavoratore 
dei  campi. 

Ora  il  metodo  efficace  di  combattimento  appare  comprovato;  piii 
affinate  sono  le  armi,  piii  estesi  i confini  entro  i quali  la  lotta  e ingag- 
giata. 

Il  bene  compiuto,  la  missione  esaurita,  1’utopia  cambiata  in  effica- 
ce e benefica  realta,  possono  essere  sufficiente  compenso  alia  classe 
sanitaria,  che  sempre  si  trova  all’avanguardia  laddove  si  combattono 
le  battaglie  per  la  salute  ed  il  benessere  degli  umili,  poiche  ad  essa 
sta  guida  sublime  quanto  il  No  vie  ow  chiama:  la  coscienza  sociale. 

Ed  infiue  la  soluzione  di  questo  vasto  e complesso  problema  della 
pellagra,  che  richiede  la  cooperazione  di  tutti  gli  uomini  e di  tutti  i 
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partiti,  non  dovra  trascurare  e trovera  novello  aiuto  da  quella  forza 
lenta  ma  irresistibile  che  possiede  1’umanita  pel  compimento  della 
sua  legge  suprema:  il  progresso. 

Tutti  quindi  abbiamo  la  nostra  parte  di  dovere  in  questa  crociata 
contro  la  pellagra;  ognuno,  qualunque  sia  il  proprio  rango  sociale,  ha 
il  posto  segnato  in  questa  lotta,  che  raccogliere  deve  scienziati  e filan- 
tropi  popoli  e governi. 

La  lotta  contro  la  pellagra  assurge  a quistione  della  piii  alta  im- 
portanza  per  gran  parte  dell’Europa  civile;  assurge  a quistione  essen- 
zialmente  vitale  per  molte  nazioni  che,  natura  lmente  unite  per  cornu- 
ne  origine  di  sangue,  lo  sono  oggidi  anche  per  legame  di  comune  sven- 
tura. 

E di  fronte  al  continuo  grido  dalFallarme  gettato  da  scienziati  © 
da  filantropi,  il  problema  vitale,  in  nesso  alle  possibili  applicazioni 
pratiche,  porto  da  parte  di  parecchi  Governi  all’adozione  di  provvedi- 
menti  svariati,  di  indole  individuale  o generate,  e di  misure  di  priva- 
ta  o pubblica  profillassi,  ottenendo  risultati  talora  di  conforto,  altro- 
ve  di  completa  sfiducia  e non  dissipandosi  cosi  molte  di  quelle  incer- 
tezze  sull’esito  della  lotta  con  tanti  sacrifici  esplicata. 

A raggiungere  percio  quella  meta  che  puo  e deve  essere  la  supre- 
ma aspirazione  di  tutti  appare  chiaro  come  tornare  possa  di  massima 
utilita  l’affratellarsi  dei  popoli  colpiti,  negli  ideali  e nell’esecuzione 
della  lotta  iniziata. 

Cio  porterebbe  [ad  una  propaganda  attiva  e ad  nn  risveglio  gene- 
rale  provvido,  da  cui  solo  puo  attendersi  la  riuscita  della  nobile  im- 
presa,  e ad  una  mondiale  fusione  del  contributo  di  chiunque,  scien- 
ziato  o fiantropo,  economista  o sociologo,  si  appasionasse  alia  soluzio- 
ne  del  vitaie  problema. 

E raccogliendo,  pubblicando  e scambiandosi  da  ogni  nazione  tutti 
i dati  riflettenti  pellagra,  i risultati  ottenuti  dai  provvedimenti  espe- 
riti  e dalle  osservazioni  degli  studiosi,  si  verrebbe  ad  arricchire  sem- 
pr^piii  quel  patrimonio  di  cognizioni  scientifiche  e di  ammaestra- 
menti  per  fatti  compiuti,  che  per  dirito  d’umanita  resta  e deve  essere 
di  pubblico  dominio. 

Ed  i poteri  esecutivi,  dalla  scossa  dell’  opinione  pubblica,  avrebbe- 
ro  incitamento  ad  affrettare,  col  valido  corredo  di  quella  forza  insita 
ad  organizzazioni  sistematiche,  questa  quistione  commerciale  e socia- 
le, che  ai  governanti  nelFora  che  volge  si  impone. 

Cosi  i rivi  del  progresso  economico  e benefico  d’ogni  nazione  an- 
dranno  ad  ingrossare  la  grande  fiumana  dell’umanesimo,  che  sola  po- 
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tra  lenire  e tergere  definitivamente  quella  enorme  e vergognosa  piaga 
sociale  che  e la  pellagra. 

Per  raggiungere  tale  scopo,  generalizando,  a tutte  le  nazioni  cob 
pite  l’organizzazione  di  lotta  nelFItalia  cosi  felicement  esperita,  sorge 
l’augurio  per  una  Lega  Internazionale  contro  la  pellagra,  con  la  piii 
ampia  autonomia  voluta  dalle  differenze  fortissime  e sotto  innumere- 
voli  aspetti  delle  varie  nazioni,  associate  in  una  lotta  comune  contro 
un  comune  flagello. 

La  realizzazione  di  questo  voto  che  io,  umile  gregario  di  questa 
santa  crociata,  mi  permetto  di  rassegnare  al  Congreso,  costituira  ope- 
ra monumentale  di  civile  redenzione,  sara  pegno  indistruttibile  di  pa- 
ce, di  concordia  e di  progresso,  e splendido  esempio  di  quella  umana 
solidarieta  che  ovunque  sale*  s’allarga  e costante,  fatale,  prosegue  la 
sua  marcia  vittoriosa  alia  conquista  del  mondo. 

Mi  permetto  pertanto  di  sottoporre  all’approvazione  dell’illustre 
Congresso  il  seguente. 

Ordine  del  Giorno. 

II  XIV0  Congresso  Internazionale  di  Medicina  in  Madrid. 

Considerando  i gravi  danni  portati  alle  Nazioni  colpite  dall’ende- 
mia  pellagrosa  ed  i grandi  vantaggi  che  da  una  lotta  costante  ed  omo- 
genea  contro  la  pellagra  possono  ritrarsi. 

Benaugurando  e plaudendo  ai  risultati  di  quelle  Nazioni  che  vitto- 
riosamente  hanno  l’endemia  combattuto, 

Rafferma  la  fiducia  nell’indirizzo  preventivo  e nelle  organizzazio- 
ni  sistematiche  di  lotta  e 

fa  voti 

per  la  costituzione  di  una  Lega  Internazionale  contro  la  pellagra. 

* 

* * 

E si  e con  tali  intendimenti,  che  il  pensiero  corre  reverente  alia  fa- 
lange  gloriosa  dei  ricercatori  ed  osservatori  d’ogni  Nazione  che  alia 
soluzione  dell’umanitario  problema  portarono  validissimo  il  contribu- 
to  dell’opra,  della  mente  e del  cuore,  agli  illustri  che  fra  il  plauso  del 
mondo  scientifico  gettarono  la  prima  pietra  del  vero  e sii  basi  incrol  - 
labili  innalzarono  1’edificio  pellagrologo;  ed  infine  il  pensiero  corre 
riconoscente  a Colui  che  lancio  il  primo  grid  ^ d’allarme  contro  ques- 
ta, fin  allora  ignorata,  sociale  sventura,  a Colui,  pel  quale,  come  ben 
disseRoel: 

«Cedamos  la  palabra  al  venerable  anciano  P.  Martinez,  que  en  su 
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»comunicado  dirijido  al  «Siglo  Medico*  el  6 de  Octubre  1871,  se  expre- 
»sa  de  esta  manera: 

»Lloro  eterno  a Gaspar  Casal,  el  primero  que  escribio  sobre  el  mat 
>de  la  rosa; 

»Lloro  eterno  al  grande  observador  y filosofo,  al  Hypocrates  Es- 

»panol.» 

Discussion 

Dr.  GONZALEZ  SERRANO  (Navalmoral):  l.a  Que  el  alcoholismo 
y la  berencia,  las  considera  como  causas  esenciales  de  la  pelagra. 

2. a  Que  la  lesion  primitiva  radica  en  la  medula  espinal. 

3. a  Que  en  el  actual  momento  de  la  Historia  de  la  Medicina,  se  tie- 
nen  muy  escasos  conocimientos  ciertos  acerca  de  las  causas  que  pro- 
ducen  la  pelagra. 

4. a  Que  es  preciso  averiguar  si  es  de  indole  infecciosa  y si  la  en- 
fermedad  es  producida  por  algun  microorganismo. 

5. ®  Conocida  la  causa  que  la  motiva  y el  sitio  del  organismo  en  que 
radica  desde  su  aparicion,  procurar  establecer  un  tratamiento  apro- 
piado  que  la  destruy9  en  su  origen;  y 

6. a  A tales  fines,  me  atrevo  a proponer  a la  Presidencia,  por  si  lo 
cree  aceptable  se  excite  el  celo  de  las  autoridades  gubernativas  co- 
rrespondientes,  al  objeto  de  que  se  nombre  una  comision  que  se  dedL 
que  al  estudio  concienzudo  de  tan  interesante  cuestion  medica  y a la 
vez  se  exhorta  a los  seiiores  Congresistas  delegados  por  las  naciones 
que  tomaron  parte  en  este  Congreso  internacional,  para  que  hagan 
igual  petition  a sus  respectivos  Gobiernos  en  bien  de  la  humanidad. 

Dr.  HUERTAS  BARRERO  (Madrid):  Seiiores:  Me  levanto,  no  ha 
hacer  observaciones  al  brillante  trabajo  leido  por  el  ilustre  patologo 
Dr.  Cerezoli,  sino  para  darle  expresivas  gracias  por  la  justicia  que 
en  tan  solemne  ocasion,  ha  rendido  a la  memorla  de  nuestro  ilustre 
compatriota  Dr.  D.  Gaspar  Casal  al  par  que  exponer  mi  criterio  so- 
bre este  asunto. 

Desde  el  siglo  XVIII  en  que  la  doctrina  del  maismo  expuesta  por 
Casal,  fue  confirmada  al  estudiar  la  enfermedad  en  distinlas  comar- 
cas  de  Italia,  sobre  todo  cuando  ya  en  el  1810  Mazan  de  Venecia, 
confirmo  mediante  concienzudos  estudios,  no  solo  la  etiologia  del 
maiz  sino  que  razono  la  fisiologia  [patologica  de  la  pelagra.  Posterior  - 
mente,  la  medicina  italiana  es  la  que  con  mas  afan  ha  trabajado  en 
este  asunto  y justo  y satisfactorio  es  para  mi  decirle  al  Dr.  Cerezoli 
que  en  ningun  solo  pais  de  Enropa,  ha  producido  trabajos  que  esten 
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a la  altura  de  los  de  Bolardini,  Sussana,  Forma  y Lombroso, 
sin  que,  por  esto  dejemos  de  mencionar  a Sanchez  yal  asturiano 
Yillarael. 

La  endemia  de  esta  enfermedad  que  se  extiende  por  casi  toda 
Europa  y bien  merece  que  su  estudio  se  haga  en  todas  partes  con  la 
eficacia  y singular  atencion  que  lo  viene  haciendo  Italia  desde  el 
aho  1878  en  que  el  ministro  de  Industria  y Comercio  recabo  datos 
muy  precisos  de  Lombardia,  Venecia,  Toscana,  Piamonte  y Milan; 
datoz  que  aprovecharon  luego  los  eminentes  clinicos  de  las  distintas 
comarcas,  para  dar  el  impulso  que  tiene  en  la  actualidad  la  [debatida 
cuestion  de  etiologia  y patogenia;  tan  debatida,  y oscura  que  en  es- 
tos  momentos,  (atendiendo  solo  al  sindrome,  la  cuestion  da  lugar  a 
diarios  y amistosos  debates  entre  el  ilustrado  dermatologo  Dr.  Azua 
y el  que  tiene  el  honor  de  dirigiros  la  palabra.  La  confusion  nace 
siempre  de  como  se  interpreta  el  valor  que  tengan  algunos  sintomas; 
por  ejemplo  el  eritema  de  las  manos,  cara,  pecho,  etc.  que  en  la  mayor 
parte  de  los  enfermos  es  imputable  6 puede  serlo,  a la  predisposicion 
de  los  alcoholicos,  ancianos  y mendigos,  que  ademas  de  una  alimenta- 
cion  insuficiente,  sufren  los  efectos  de  la  intemperie. 

Es,  pues,  6 puede  ser  este  conjunto  sintomatico  de  los  pelagrosos, 
una  entidad  morbosa  de  etiologia  y cura  especifica  6 son  solo  manifes- 
taciones  que  se  presentan  a los  alienados|,  alcholicos  y pordioseros? 

Creemos  que  existe  algo  pared  do  al  sindrome  pelagroso  en  el  cur- 
so  de  los  enfermos  afectados  de  alcoholismo  cronico,  y otrasj  intoxi- 
caciones;  pero  la  pelagra  tiene  caracter  especifico  y determinado,  tal 
cual  fue  descrito  por  el  eminente  Casal. 


ETIOLOGIA  DELL  PELLAGRA 

par  Mr.  CARLO  CENI  (Reggio  Emilia). 

Recentemente  in  alcune  mie  publicazioni  ho  richiamato  l’attenzione 
sulla  grande  importanza  che  hanno  gli  Aspergilli  nelV etiologia  della 
pellagra,  e questo  facevo  basandomi  sia  su  reperti  anatomo-patologi- 
ci  ottenuti  in  individui  morti  di  questa  malattia,  sia  basandomi  su 
risultati  di  numerose  mie  ricerche  sperimentali  che  mettevano  in  luce 
evidente  una  nuova  proprieta  patogena  di  questa  classe  di  parassiti. 

Tutti  gli  autori  infatti  che  finora  avevano  studiato  il  potere  pato- 
geno  degli  Aspergilli,  erano  sempre  giunti  alia  conclusione  che  ques- 
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ti  parassiti  potevano  esser  considerati  patogeni  unicamente  pel  fatto 
meccanico  del  loro  sviluppo  nell’interno  degli  organi  e tessuti  degli 
animali  e per  l’enorme  sosttrazione  di  ossigeno  che  facevano  all’ani- 
male  stesso. 

II  quadro  clinico  determinato  dal  loro  sviluppo,  conosciuto  nelF 
uomo  da  circa  mezzo  secolo,  fu  designato  col  norae  di  Aspergillosi  co- 
mune e di  Pseudo-tubercolosi.  Questa  malattia  e caratteristica  pei  suoi 
sintomi  e per  il  carattere  delle  sue  lesioni  anatomo-patologiche.  Per 
questo  appunto  gli  aspergilli  erano  stati  dalla  massima  parte  degli 
autori  esclusi  a priori,  da  quei  germi  che  eventualmente  potevano, 
sia  in  via  indiretta,  sia  in  via  diretta,  presentare  un  rapporto  etiolo- 
gico  colla  pellagra,  il  di  cui  quadro  clinico  e le  di  cui  lesioni  anato- 
mo-patologiche non  potevano  in  nessun  modo  essere  confuse  con  quel- 
le dell’aspergillosi  comune. 

I risultati  delle  mie  ricerche  sperimentali  venivano  ora  invece  a 
dimostrare,  nella  maniera  piu  evidente,  come  V Aspergillus  Fumiga- 
tus  e V Aspergillus  Flavescens  sieno  capaci  di  determinare,  per  mezzo 
delle  loro  spore,  anche  un  quadro  morboso,  affatto  diverso  dalla  sud- 
detta  aspergillosi  comune  e che  e caratterizzato  da  fenomeni  neuro- 
t03sici  speciali  e perfettamente  analoghi  a quelli  che  si  osservano  nei 
casi  tipici  e piu  gravi  di  pellagra,  e che  di  solito  terminano  colla  mor- 
te  degli  infermi. 

Dopo  la  dimostrazione  di  questo  fatto  non  solo  non  era  a noi  piu 
permesso  di  escludere  questa  specie  di  parassiti  da  quelli  che  poteva- 
no avere  un  probabile  valore  etiologico  nella  pellagra;  ma  data  anco- 
ra  la  loro  grande  diffusione  in  natura  e la  preponderanza  che  essi  han- 
no,  in  determinate  stagioni  delPanno,  su  tutti  gli  altri  parassiti  pato- 
geni che  si  riscontrano  nel  ma'is  avariato,  come  giapotei  dimostrare, 
era  logico  che  si  dovesse  attribuire  loro  un’importanza  capitale  nell’ 
etiologia  di  questa  malattia;  il  nome  della  quale,  dopo  le  geniali  ricer- 
che del  Lombroso,  non  potea  andar  disgiunto  da  quello  della  nutri- 
zione  a base  di  ma’is  avariato. 

Le  proprieta  patogene  delle  spore  aspergillari,  che  nel  periodo  del- 
la loro  fase  biologica  possono  anche  essere  virulentissime,  furono  da 
me  dimostrate  con  vari  metodi  sperimentali. 

Di  questi  ricordero  qui  anzitutto  quelli  basati  sull’estrazione  dei 
principi  tossici  dalle  spore  aspergillari  stesse  mediante  la  digestione 
in  alcool  e in  etere.  I principii  tossici  cosi  estratti  possono  riprodur- 
re  nelle  diverse  specie  di  animali  (cani,  capre,  conigli,  cavie)  dei  fe 
nomeni  neurotossici  tipici  e identici  a quelli  che  si  ottengono  mediante 
la  diretta  inoculazione  delle  spore  stesse.  Nell’ uno  e nell’ altro  caso 
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poi,  i fenomeni  che  si  hanno  corrispondono  sempre  esattamente  a 
quelli  del  cosi  detto  intossicamento  ma'idico,  vale  a dire  a quelli  della 
pellagra. 

Le  spore  aspergillari  pero,  perche  diano  luogo  a fenomeni  d’intos- 
sicamento,  devono  trovarsi  nelle  condizioni  speciali  di  non  potersi 
sviluppare  nell’organismo  animale;  giacche  esse  cessano  completamen- 
te  d’esser  tossiche  dal  momento  che  incominciano  a germogliare  e a 
trasformarsi  in  micelio. 

La  piii  bella  prova  di  questo  fenomeno  la  si  ha  inoculando  negli 
animali  emulsioni  di  spore  aspergillari,  sottoposte  prima  all’azione  di 
qualche  agente  esterno  (p.  es.  al  calore  e ai  comuni  disinfettanti)  che 
possa  affievolire  o anche  distruggere  completamente  il  potere  germi- 
nativo  delle  spore  stesse  senza  pero  intaccare  il  loro  potere  patogeno. 
Animali  inoculati  con  dosi  minime  mortali  di  queste  emulsioni  posso- 
no  soccombere  con  fenomeni  di  intossicamento  acuto  anche  in  poche 
ore;  mentre  animali  inoculati  con  dosi  eguali  di  emulsioni  fatte  con 
spore  lasciate  in  condizioni  normali  muoiono  coi  fenomeni  cronici 
dell’aspergillosi  comune. 

I preparati  che  qui  presento  appartengono  alcuni  ad  organi  di 
cavie  morte  per  intossicamento  da  spore  sottoposte  all’azione  del  ca- 
lore e altri  ad  organi  di  cavie  morte  coi  fenomeni  dell’aspergillosi  co- 
mune. Nei  primi  si  osservano  appunto  delle  spore  inalterate  e nei  se- 
condi  dei  micelii. 

La  morte  degli  animali  per  intossicamento  da  spore  aspergillari 
avviene  inoltre  ogni  qualvolta  queste  possano  giungere  in  qualita  no- 
tevoli  nei  tubo  gastro-enterico,  mediante  la  nutrizione  fatta  con  sos- 
tanze  alimentari  infette. 

In  questo  caso  le  spore,  specialmente  se  sono  alio  stato  di  massima 
virulenza,  dopo  d’aver  determinato  delle  gravi  lesioni  alle  pareti  in- 
testinali,  le  attraversano  e entrando  in  circolo  invadono  rapidamente 
l’organismo  per  poi  localizzarsi  nei  vari  organi  e tessuti,  determinan- 
do  quivi  dei  processi  flogistici  acuti  o sub-acuti  colla  morte  rapida 
dell’animale.  Quando  invece  la  virulenza  delle  spore  e un  po’attenuata 
la  morte  per  intossicamento  dell’ animale  piio  avvenire  anche  senza  il 
loro  passaggio  in  circolo,  ma  coi  semplici  fenomeni  di  un’enterite  di 
solito  a caratiere  sub-acuto. 

La  proliferazione  delle  spore  aspergillari  nell’  intestino  e negli  or- 
gani interni,  quando  quelle  provengono  direttamente  dall’ intestino, 
sarebbe  impedita  dagli  stessi  succhi  gastro-enterici  coi  quali  vengono 
a contatto,  essendosi  dimostrato  che  questi  posseggono  un  potere  net- 
tamente  sporicida. 
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La  mancata  proliferazione  delle  spore  nell’organismo  animale  puo 
pero  esser  legata  anche  alia  natura  individuale  dei  vari  tessuti  e dei 
vari  organi  delle  diverse  specie  degli  animali,  che  probabilmente  rap- 
presentano  un  terreno  di  coltura  piii  o meno  adatto.  Nel  cane,  p.  es., 
la  spora  aspergillare  difficilmente  si  sviluppa  se  anche  inoculata  di- 
rettamente  nei  tessuti. 

Ecco  ora  in  breve  i miei  reperti  anatomo-patologici  la  di  cui  im- 
portanza  non  si  pub  certo  mettere  in  dubbio,  corrispondendo  essi,  in 
gran  parte  almeno,  a quelli  che  si  riscontrano  negli  animali  morti  in 
seguito  ad  una  alimentazione  infetta  di  aspergilli. 

I casi  di  individui  morti  coi  fenomeni  tipici  di  pellagra  e sui  quali 
ho  rivolto  finora  le  mie  ricerclie,  compresi  quelli  gia  pubblicati,  sono 
34.  Dai  vari  organi  di  25  di  questi  casi  ho  isolato  ora  1’ Aspergillus 
Fumigatus,  ora  l’Aspergillus  Flavescens,  e quasi  sempre  in  coltura 
pura.  Negli  altri  9 casi  rappresentati  questi,  in  parte  da  forme  di  pel- 
lagra acuta  e in  parte  da  forme  di  pellagra  cronica,  non  fu  possibile 
isolare  alcun  parassita  degno  di  nota.  Nei  25  casi  suddetti,  nei  quali 
resame  colturale  diede  risultati  positivi,  i parassiti  furono  isolati  pre- 
valentemente  e in  quantita  considerevole  da  pseudo  membrane  e da 
essudati  flogistici  fibrinosi  recenti  e localizzati  specialmente  alle  pleu- 
re,  al  pericardio  e qualche  volta  anche  alle  meningi.  Dal  fegato,  dalla 
milza  e dall’intestino  questi  ifomiceti  spesso  o non  si  isolarono  affatto 
e quando  si  poterono  isolare  furono  in  quantita  sempre  assai  limitata. 

Infine,  in  un  caso  di  tifo  pellagroso,  morto  recentemente  e che  non 
presentava  nessun’altra  lesione  anatomica  che  quella  di  un’enterite 
acuta  accompagnata  da  un  lieve  turgore  delle  glandole  mesenteriche, 
col  mezzo  colturale  si  isolo  l’Aspergillus  Fumigatus  esclusivamente 
dalle  suddette  glandole  mesenteriche  ingrossate  e dal  fegato.  Risultati 
del  tutto  negativi  diedero  invece  anche  qui  le  abbondanti  seminagioni 
fatte  dagli  altri  organi,  compreso  1’intestino. 

Questo  caso  poi  merita  speciale  considerazione  tanto  per  la  nuova 
localizzazione  del  parassita  alle  glandole  mesenteriche,  che  fin  qui  non 
aveva  ancora  potuto  dimostrare,  quanto  pel  fatto  che  il  parassita  se- 
minato  nel  liquido  colturale  (Liq.  Raulin)  ha  presentato,  contro  il 
solito,  i caratteri  tipici  della  forma  piii  attenuata  e il  suo  sviluppo  fu 
cosi  lento  e cosi  scarso  che  non  fu  possibile  apprezzarlo  che  vei’so  il 
sesto  e il  settimo  giorno  di  incubazione  alia  stufa.  Ora  questo  forte 
ritardo  di  sviluppo  del  parassita  non  pub  essere  spiegato  che  con  un 
avanzato  affievolimento  vitale  della  spora  generatrice  avvenuto  du- 
rante il  suo  soggiorno  nell’organismo,  e sotto  questo  punto  di  vista 
credo  che  il  caso  attuale  meriti  speciale  considerazione,  perche  ci  puo 
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fornire,  almeno  in  parte  k spiegazione  dei  reperti  colturali  negativi 
avuti  in  qualche  caso  di  tifo  pellagroso. 

In  questi  casi  acuti  nei  quali  non  ci  e permesso  supporre,  come  si 
potrebbe  pensare  invece  per  le  forme  marasmatiche  che  al  momentu 
della  morte  dell’infermo  le  spore  aspergillari  possano  di  gia  essere 
eliminate  dall’organismo,  i reperti  colturali  negativi  potrebbero  in- 
fatti  esser  spiegati  colla  semplice  perdita  del  potere  germinativo  delle 
spore,  le  quali,  come  sappiamo,  possono  anche  perdere  completamen- 
te  la  loro  vitalita  pur  conservando  ancora  inalterate  le  proprieta  pa- 
togene. 

Ma  tutto  questo  risultera  meglio  in  una  mia  nota  speciale  sull’azio- 
ne  sporicida  dei  succhi  organic  i in  generale  e che  noi  possiamo  fin 
d’ora  considerate  molto  analoga  a quella  da  me  gia  dimostrata  pei 
succhi  gastro-enterici. 

Con  cio  pero  non  intendo  ammetere  che  in  questi  casi,  per  quanto 
in  essi  possano  mancare  alle  volte  ogni  traccia  delle  note  lesioni  ca- 
ratteristiche  delle  sierose  (pleure,  pericardio,  ecc.),  si  deba  escludere 
la  presenza  di  spore  vitali.  Troppo  diverse  ed  opposte  sono  apparsi 
le  sedi  di  localizzazione  di  queste  nei  singoli  casi  finora  studiati,  come 
pure  troppo  diversi  ed  opposti  sono  apparsi  i caratteri  di  reazione 
locale  che  k spore  determinano  nei  diversi  organi  e tessuti,  perpoter 
ora  escrudere  la  loro  presenza  in  quei  pochi  casi  nei  quali  non  si  e 
potuto  dimostrarle. 

Alio  stato  attuale  della  c[uestione  sembrami  invece  logico  supporre 
che  in  questi  casi  le  spore  possano  anche  esser  sfuggite  alPindagine; 
molto  piu  che  la  rara  loro  presenza  nei  tubo  intestinale  di  qualsiasi 
forma  di  pellagra  mi  porta  ora  a credere  ch’esse  debbono  esistere  nel- 
l’organismo  degli  individui  colpiti  dai  fenomeni  gravi  del  cosi  detto 
intossicamento  ma'idico,  in  quantita  fors’anche  inaggiore  di  quella  ch’io 
abbia  fin  qui  supposto. 

Comunque  sia  pero  la  causa  dei  reperti  negativi  essi  finora  rap- 
presentano  un  numero  cosi  esiguo  di  fronte  ai  casi  positivi,  che  non 
possono  affatto  menomare  il  valore  etiologico  e patogenetico  da  me 
dimostrato  per  gli  Aspergilli  nella  pellagra. 

Come  e apparso  dal  complesso  dei  fatti  qui  riassunti,  le  prove  che 
vengono  a convalidare  le  mie  idee  gia  altrove  esposte,  sulla  grande 
importanza  che  hanno  gli  aspergilli  nella  genesi  della  pellagra,  vanno 
anzi  sempre  piu  aumentando;  per  cui  non  dovra  far  meraviglia  ch’io 
insista  qui  nei  ricliiamere  su  di  loro  Fattenzione  dei  colleghi,  special- 
mente  per  Pimportanza  che  esse  possono  assumere  nella  lotta  contro 
.questa  malattia. 
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1_A  ALIMENTACION  DE  LAS  CLASES  POBRES  DE  MADRID 

como  factor  etiologico  de  enfermedades  gdstricas  e intestinales . 

porel  Dr.  JOSE  GONZALEZ  CAMPO  (Madrid). 

Las  substancias  ingeridas  con  el  proposito  de  subvenir  a las  nece- 
.sidades  nutricias  del  organismo,  al  ponerse  en  contacto  de  los  orgauos 
de  la  digestion,  constituyen  su  excitante  fisiologico,  creandoles  una  a 
modo  de  atmosfera  natural,  en  cuyas  variaciones  de  cantidad,  de  ca- 
lidad,  de  forma  fisica,  de  temperatura,  etc.,  existen  motivos  suficien- 
tes  para  que  se  perturbe  el  funcionamiento  de  los  organos  relaciona- 
dos  de  un  modo  inmediato  con  estas  substancias. 

Si  la  inadecuacion  entre  lo  que  el  organismo  humano  necesita  para 
su  nutrimento  y lo  que,  con  este  fin,  se  le  suministra,  engendra  alte- 
raciones  organicas  6 funcionales  cuando  es  transitoria,  si  es  perma- 
nente  las  acarrea  con  mayor  facilidad  y hasta  pudieramos  decir  que 
con  seguridad  absoluta,  ya  que  la  funcion  hace  al  organo,  segun  hoy 
es  axiomatico,  y el  alimento  hace  a los  jugos  digestivos  y a las  con- 
diciones  anatomicas  del  aparato. 

Nuestro  cargo  oficial  nos  hace  estar  constantemente  al  lado  de  una 
clase  de  la  sociedad  a la  que  multitud  de  circunstancias  conducen  a la 
expresada  inadecuacion,  y del  estudio  que  en  ella  hemos  hecho  pode- 
mol  sacar  deducciones  que,  a nuestro  juicio,  entranan  importancia  in- 
discutible. 

Nos  referimos  a las  clases  situadas  en  los  primeros  peldahos  socia- 
les,  en  lo  mas  bajo;  a esos  infortunados  a quienes  el  jornal,  cuando  lo 
ganan,  no  basta  para  satisfacer  las  mas  elementales  necesidades,  y a 
quienes  la  miseria  inexorable  atisba  para  despedazarlos  con  sus  ga- 
rras. 

Si  interrogamos  a las  estadisticas,  nos  responderan  con  la  glacial 
y siniestra  elocuencia  de  sus  aterradores  datos.  Hubiesemos  querido 
presentar  las  cifras  correspondientes  a un  quinquenio;  pero  si  en  lo 
relativo  a la  mortalidad  nos  era  facil,  nos  sucedia  lo  contrario  en  lo 
que  respecta  a la  morbilidad,  pues  en  el  Ayuntamiento  de  Madrid  solo 
existen  los  datos  correspondientes  a tres  anos,  desde  que  se  encargo 
de  la  jefatura  del  Cuerpo  de  Beneficencia  municipal  el  laborioso  doc- 
tor D.  Santiago  de  los  Albitos,  segun  este  senor  nos  ha  mani- 
festado. 
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Por  tal  motivo,  hemos  tenido  que  limitarnos  a los  de  medio  quin- 
quenio,  el  que,  empezando  con  el  ano  de  1900,  termino  con  el  mes  de 
Junio  del  de  1902. 

Las  cifras  de  mortalidad  son  las  totales  de  la  poblacion  de  Madrid, 
las  totales  de  morbilidad  son,  como  se  comprende,  imposibles  de  ob- 
tener,  por  lo  cual  nos  hemos  visto  obligados  a circunscribirnos  a las 
que  suministraron  los  medicos  municipales  encargados  de  prestar 
asistencia  domiciliaria  a los  enfermos  pobres. 

En  unas  y en  otras  hay  que  prescindir  de  los  errores  inherentes  a 
esta  clase  de.trabajos,  ya  que  los  diagnosticos  muchas  veces  no  son 
todo  lo  precisos  que  debieran,  por  consideraciones  de  orden  social, 
sobre  todo  en  algunas  determinadas  enfermedades,  y otras  no  pueden 
establecerse  con  toda  certidumbre  por  circunstancias  diversas. 

En  el  medio  quinquenio  a que  nos  referimos,  la  morbilidad  en  in- 
dividuos  asistidos  por  los  medicos  de  la  Beneficencia  municipal,  fue 
la  siguiente: 


En  el  ano  de  1900 24.145 

En  el  ano  de  1901 21.275 

En  el  primer  semestre  de  1902  9.032 

Total 54.452 


De  estos  enfermos,  lo  fueron  del  aparato  digestivo: 

En  el  ano  de  1900 6.086 

En  el  ano  de  1901 5.238 

En  el  primer  semestre  de  1902  2 . 089 

Total :.  13.413 


De  suerte  que,  de  54.452  enfermos,  13.413  padecieron  dolencias  de 
los  organos  de  la  digestion,  resultando  una  proporcionalidad  de  24,65 
por  100. 

La  mortalidad  general  de  la  poblacion,  en  el  mismo  periodo  de 


tiempo,  fue: 

En  el  ano  de  1900 20.627 

En  el  ano  de  1901 20.577 

En  el  primer  semestre  de  1902 9.254 

Total 50.458 


La  muerte  fue  causada  por  dolencias  del  aparato  digestivo  en  los 
casos  siguientes: 
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En  el  ano  de  1900  2.305 

En  el  ano  de  1901 2.546 

En  el  primer  semestre  def  1902 1.003 

Total 5.854 


Vemos,  pues,  que  de  50.458  fallecidos,  5.854  lo  fueron  por  enfer- 
medades  de  los  organos  de  la  digestion,  siendo  la  proporcion  de  11,60 
por  100. 

Los  anteriores  datos  son  bien  expresivos,  y acusadores  de  la  ex- 
traordinaria  parte  que  en  la  mortalidad,  y especialmente  en  la  morbi- 
lidad  de  la  capital  de  Espana,  tienen  las  afecciones  a que  nos  vamos 
refiriendo.  Si  de  ellos  resulta  que  la  proporcion  es  mayor  para  la 
morbilidad  que  para  la  mortalidad,  tengase  presente,  en  cambio,  la 
influencia  que  estas  enfermedades  ejercen  facilitando  el  desarrollo  de 
otras  muchas,  entre  las  cuales  se  cuenta  alguna  de  las  mas  mortiferas, 
como  es,  por  ejemplo,  la  tuberculosis. 

Ademas,  no  se  olvide  que  los  datos  referentes  a morbilidad  corres- 
ponden  a las  clases  mas  necesitadas,  y los  de  mortalidad  a la  total  po- 
blacion;  y acaso  no  sea  aventurado  deducir  que,  si  la  mortalidad  por 
afecciones  digestivas  es  proporcionalmente  menor  que  la  morbilidad, 
depende  de  que  estas  enfermedades  se  padecen,  con  mucha  mayor 
frecuencia  que  por  los  pudientes,  por  aquellos  individuos  a quienes 
tiene  olvidados  la  fortuna. 

Para  que  estos  sean  victimas  de  los  males  que  en  estos  momentos 
nos  ocupan,  existen  multitud  de  circunstancias;  pero  la  principal  es, 
sin  duda  alguna,  aquella  a que  antes  nos  referiamos,  y que  pudiera- 
mos  calificar  de  inadecuacion  alimenticia,  pues  si  bien  es  cierto  que 
la  ignorancia,  los  malos  habitos  y la  rutina  estan  universalmente  ex- 
tendidos  por  todos  los  estratos  sociales,  con  mayor  fuerza  aprisionan  a 
los  que  ocupan  los  mas  bajos,  en  los  que  se  asocia  la  incultura  a la  es- 
casez  de  medios  materiales,  que  imposibilita,  6 a lo  menos  dificulta, 
la  apropiada  alimentacion. 

I 

El  pobre  no  ve  siempre  su  trabajo  remunerado  con  jornal  fijo, 
aunque  sea  exiguo;  en  ocasiones  ha  de  atravesar  epocas  borrascosas, 
en  las  que  apenas  si  su  ingenio  puede  arbitrarle  algunos  centimos  con 
que  satisfacer  sus  necesidades  mas  urgentes.  Hemos  visto  un  albanil 
que,  cuando  las  crudezas  del  invierno  obligaban  a suspender  las  obras 
del  edificio  a cuya  construccion  colaboraba,  recogia  el  hielo  de  las 
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charcas  para  cambiarselo  por  algunas  monedas  a industriales  poco 
aprensivos,  de  los  que  nunca  faltan,  convirtiendo  asi  el  frio,  causa  de 
su  forzada  huelga,  en  elemento  generador  de  nuevos  medios  de  sub- 
sistencia.  Otros  tienen  que  dedicarse,  en  analogas  ocasiones,  a la  venta 
ambulante  de  esas  mil  fruslerias  que  a diario  oimos  pregonar  por  los 
sitios  centricos,  y que  les  producen  utilidades  irrisorias;  y no  deja  de 
haber  algunos,  con  menos  inventiva,  que  no  encuentran  solucion  a 
tales  conflictos. 

Con  los  mezquinos  ingresos  que  le  sirven  para  mantenerse  y man- 
tener  a los  suyos,  el  pobre,  el  individuo  que  no  dispone  sino  de  un 
jornal  de  1,75  6 de  2 pesetas  como  maximum,  ha  de  atender  ademas  a 
otras  varias  necesidades.  gY  como  las  atiende?  De  la  manera  que  todos 
sabemos:  de  espaldas  a la  higiene;  vistiendose  de  andrajos;  convivien- 
do,  en  union  de  su  familia  6 de  extraiios,  en  lugares  hediondos,  cuyas 
emanaciones  irrespirables  nos  han  producido  nauseas  en  tantas  oca- 
siones; faltos  de  luz,  de  aire  y de  abrigo;  hacinados  en  monton  con 
deshonesta  promiscuidad  de  sexos;  viviendo  para  enfermar,  enferman- 
do  para  morir,  y muriendo  para  encontrar  en  el  seno  de  la.tierra,  ma- 
dre  amorosa,  el  descanso  de  sus  zozobras  y desventuras,  descanso  que 
les  nego  la  sociedad,  madrastra  despiadada. 

gY  como  se  alimentan  esos  individuos,  que  en  Madrid  son  legion? 
Vamos  a verlo. 

Desayunan  con  un  trozo  de  pan,  jamas  tan  grande  como  su  ham- 
bre,  rociado  a veces  con  una  copa  de  aguardiente,  que  suele  tener  de 
todo  mas  que  de  alcohol  etilico;  en  verano  es  corriente  que  acompaxle 
a este  pan  un  tomate  crudo  6 un  racimo  de  uvas,  comprados  a bajo 
precio  del  desperdicio  de  las  verdulerias,  y por  lo  comun  en  comienzo 
de  fermentacion,  aunque  deello  no  se  percaten.  Algunos,  en  los  me- 
ses  de  Mo,  toman  como  desayuno  una  taza  de  infusion  de  cafe  adulte- 
rado  y con  escaso  azucar;  y en  todo  tiempo  muchos  hacen  consistir  su 
almuerzo  en  un  churro,  masa  indigesta  de  harina  frita  en  aceite  de  ca- 
lidad  detestable. 

Con  este  lastre  en  su  estomago  van  al  trabajo,  en  el  que  invierten 
una  porcion  de  calorias  que  el  alimento  ingerido  no  puede  sufragar,  y 
llegan  asi  a la  hora  del  mediodia,  en  que  han  de  hacer  la  comida  prin- 
cipal. Esta,  en  los  casos  mas  afortunados,  consiste  en  el  clasico  cocido 
nacional:  mezcla  de  garbanzos  y patatas,  duros  aquellos  y nada  hari- 
nosas  estas,  condimentados  con  unos  granos  de  sal  y adicionados  de- 
delgada  lamina  de  tocino  y alguna  piltrafa  de  carne  con  un  trozo  de 
hueso,  adquirida  en  las  mondonguerias,  donde  se  expende  la  de  peor 
calidad.  En  el  caldo  formado  por  la  coccion  de  estas  substancias  en 
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agua,  se  cuece  asimismo  una  pequeha  cantidad  de  fideos  u otra  pasta 
semejante  6 se  empapan  unas  sutiles  rebanadas  de  pan.  Se  riega  esta 
comida  con  sendos  tragos  de  agua  de  la  fuente  mas  proxima,  y en  de- 
terminados  casos  con  algun  sorbo  de  un  liquido  llamado  por  mal  nom- 
bre  vino,  y se  duerme  una  siesta,  si  es  verano,  6 se  vuelve  a poco  al 
trabajo,  sies  invierno,  y a esperar  la  hora  de  la  cena.  Individuos  hay 
que,  por  razon  de  su  oficio,  no  pueden  reposar  la  pitanza  en  ningun 
tiempo. 

La  cena  consiste  en  un  no  muy  colmado  plato  de  judias,  de  lentejas 
6 de  patatas  guisadas,  con  unas  gotas  de  aceite  y alguna  especia,  y solo 
en  dias  extraordinarios  pueden  permitirse  el  lujo  de  que  acompanen 
al  guiso  insignificantes  vestigios  de  carne  6 de  colas  de  bacalao;  algu- 
nas  veces  esta  cena  se  sustituye  por  unas  sopas  de  ajo  6 por  un  gazpa- 
cho,  una  ensalada  6 un  pimiento  frito,  en  la  estacion  correspondiente. 
Muchas  son  las  familias  que  ni  siquiera  este  menu  pueden  permitirse, 
y que  un  pepino,  un  tomate  6 algo  tan  alimenticio  como  esto,  consti- 
tuye,  con  un  trozo  de  pan,  su  racion  del  mediodia. 

Por  lo  que  hace  relacion  al  uso  alimenticio  de  la  carne,  citaremos 
un  hecho  tristisimo,  que  no  se  refiere  a Madrid,  aunque  en  esta  capi- 
tal lo  observamos,  sino  a un  lugar  de  Extremadura,  hecho  que  se  nos 
quedo  grabado  en  la  memoria  con  trazos  imborrables;  hace  ya  algunos 
anos  vimos  a un  nino  que  contaba  siete  6 ocho  de  edad  y padecia  calcu-' 
los  vesicales,  sufrir  una  talla  suprapubiana  en  la  Clinica  Quirurgica 
de  la  FacuPad  de  Medicina  de  Madrid,  que  nos  decia  cuando,  antes  de 
ser  operado,  se  hallaba  sumetido  a la  racion  ordinaria  del  Hospital, 
que  nunca  hasta  entonces  habia  probado  la  carne. 

gQue  resulta  de  este  genero  de  comidas?  Que  no  se  compensan  las 
perdidas  con  los  ingresos  y se  declara  en  quiebra  el  organismo  por  in- 
suficiencia  alimenticia,  desarrollandose  no  solo  enfermedades  de  los 
organos  de  la  digestion,  siuo  tambien  enfermedades  generales,  infec- 
ciosas  sobre  todo,  por  merma  de  las  defensas  organicas  y con.3iguiente 
aumento  de  la  receptividad. 

Aun  los  individuos  que,  siendo  pobres,  no  viven  con  la  estrechez 
de  los  que  acabamos  de  citar— pues  hasta  en  la  pobreza  hay  castas, — 
adoptan,  de  ordinario,  un  regimen  alimenticio  inadecuado;  comunmem 
te  predominan  en  el  los  hidrocarbonados,  con  ostensible  deficiencia  de 
albuminoides  y de  grasas,  con  lo  que  no  solo  se  resiente  pronto  la  nu- 
tricion,  sino  que  no  tarda  en  alterarse  la  digestion.  Ocioso,  por  sabi- 
do,  seria  decir  que  el  hombre,  cualquiera  que  sea  su  edad  y condicion 
ha  de  ingerir  materias  pertenecientes  a los  tres  ordenes  alimenticios: 
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proteicas  6 albuminoideas,  ternarias  6 hidrocarbonadas  ygrasas,  en 
combination  armonica. 

Nuestras  clases  pobres  hacen  un  uso  muy  restringido  de  los  alimen- 
tos  proteicos  y aun  de  los  grasos,  porque  su  carestia  los  coloca  fuera 
de  su  alcance,  y buscan  el  sustento  en  los  hidratos  de  carbono,  que 
tienen  un  valor  comercial  mucho  menor. 

Los  hidrocarbonados  no  suministran  la  necesaria  cantidad  de  ni- 
trogeno sino  con  un  exceso  notable  de  carbono  que,  como  no  tiene 
aprovechamiento,  es  un  estorbo  para  los  organos  digestivos. 

El  nitrogeno  no  puede  ingerirse  en  cantidad  inferior  a la  que  de 
este  cuerpo  pierde  el  organismo  en  la  abstinencia,  pues  de  lo  coutra- 
rio  lo  toma  de  la  propia  substancia,  constituyendose  el  autofagismo. 
No  se  crea,  sin  embargo,  que  pretendemos  que  en  la  alimentacion  pre- 
dominen  los  albuminoides;  si  entran  muchos,  los  organos  los  destru- 
yen  para  eliminar  el  nitrogeno  que  llevan  en  gran  cantidad;  pero  nada 
es  capaz  de  sustituirlosj.se  necesitan  indispensablemente  albumipoides 
de  procedencia  animal;  al  tejido  muscular  le  son  precisos  para  produ- 
cir  trabajo,  ya  que  es  hecho  inconcuso  que  los  individuos  y aun  los 
paises  en  que  prepondera  la  alimentacion  vegetal,  son  poco  a proposi- 
to  para  ejecutar  trabajos  de  fuerza. 

Segun  Moleschott,  el  carbono  que  suministran  las  grasas  ha  de 
estar,  con  respecto  al  que  proporcionan  los  hidratos  de  carbono,  en 
la  proporcion  de  1 : 3;  no  puede  ingerirse  todo  el  en  forma  de  grasa, 
porque  la  digestion  de  esta  es  muy  limitada;  ni  todo  en  forma  de  ami- 
laceos,  porque  determinan  pronto  s&ciedad  e indigestion.  El  azucar 
fatiga  todavia  mas  rapidamente,  y solo  no  se  emplea  como  alimento. 

Los  albuminoides  deben  ingerirse,  con  respecto  a los  hidrocarbo- 
nados, en  la  proporcion  de  1 : 3,5. 

Gautier  ha  tornado  las  cifras  medias  dadas  por  distintos  autores, 
y segun  el,  el  hombre  adulto  necesita  ingerir  en  veinticuatro  horas 
100  gr.  de  albumina,  373  de  hidratos  de  carbono  y 45,4  de  grasa.  La 
indole  de  este  trabajo,  por  las  limitaciones  que  su  epigrafe  impone,  no 
nos  consiente  entrar  en  pormenores  acerca  de  este  particular,  asi 
como  tampoco  nos  permite  detenernos  en  detalles  de  termoquimica; 
pero  queremos  apuntar  que  las  calorias,  que,  en  el  terreno  experi- 
mental, se  producen  en  una  relation  determinada  para  cada  grupo 
alimenticio,  acaso  no  se  desarrollen  del  mismo  modo  y con  igual  valor 
en  cada  organismo,  ya  que  estos,  por  una  portion  de  circunstancias, 
las  utilizan  de  diversa  manera,  segun  los  casos. 


causas  intrInsecas 
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Aunque  de  un  modo  breve,  nos  dedicaremos  en  esta  comunicacion 
a estudiar  los  efectos  de  la  alimentacion  de  las  clases  pobres  de  nues- 
tra  capital,  bajo  el  punto  de  vista  de  su  influencia  en  la  determina- 
tion de  afecciones  de  la  porcion  media  y de  la  inferior  del  aparato  di- 
gestivo,  prescindiendo  de  sus  efectos  sobre  los  tramos  superiores:  bo- 
ca,  faringe  y esofago,  y de  los  organos  glandulares  anejos. 

Los  alimentos  pueden  determinar  afecciones  digestivas  por  varios 
motivos:  unos,  que  les  son  inherentes  6 intrinsecos;  otros,  extrinsecos, 
que  dependen  del  modo  de  ingerirlos.  No  es  posible  clasif  icarlos  rigu- 
rosamente  segun  su  efecto  patogeno,  porque  a la  vez  determinan  va- 
rios, razon  por  la  cual  no  liay  manera  de  encasillarlos  bien,  ya  que 
los  de  una  agrupacion  deben  figurar  al  mismo  tiempo  en  otra  u otras; 
sin  embargo,  para  el  metodo  de  este  trabajo,  intentaremos  una  cla- 
sificacion,  agrupandolos  segun  la  accion  que  juzguemos  predomi- 
nate: 


Cantidad. 


Escasa 


Abundante  . . 


Aminora  la  secrecion:  hipoclorhi- 
dria. 

Aminora  la  motilidad:  atonia  gas- 
trica  e intestinal . 

Aumenta  la  secrecion:  hiperclorhi- 
dria. 

Aminora  la  motilidad:  atonia  gas- 
trica  e intestinal. 


\ Calidad / 


Puede  ser  causa  de  fermentaciones. 

Inadecuada:  Catarros  agudos  y cronicos  del  esto- 
mago  e intestinos. 


Impropia. 


/Del  estomago: 
i hiperclorhi- 
Determina  irrita  ) dr ia, gastritis, 

cion  local i ulcera. 

[Del  intestino: 
\ enteritis. 


Espontaneamente . 


\Infecciones . 
^Intoxicaciones 


Alterada. . 


"I 


Por  adulteracion . . 


!Deficienciaali- 
menticia. 
Infecciones. 
Intoxicacionos 
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Masticatoria:  Estados  atonicos  e irritativos. 

I De  reposo  post-prcmdiuin : Indigestion. 

Deficiencia.  J De  temperatura:  Retardo  digestivo. 

i De  coccion:  Retardo  digestivo  y merma  en  el  apro- 
' vechamiento. 

Malas  condiciones  de  la  cocina:  Posibilidad  de  infecciones. 

La  escasa  cantidad  de  alimentos  que  la  miseria  impone,  perjudico 
notoriamente  al  aparato  de  la  digestion,  por  participar  de  la  insufi- 
ciencia  nutritiva  general,  y porque,  condenado  a la  ociosidad,  pierden 
sus  glandulas  el  poder  secretor  y sus  fibras  musculares  la  facultad 
coritractil. 

La  introduccion  excesiva  de  alimentos  en  el  estomago  se  observa 
con  frecuencia,  porque  no  disponiendo  el  pobre  de  substancias  protei- 
cas,  ha  de  apelar  a las  hidrocarbonadas,  y para  reponer  sus  fuerzas 
necesita  una  crecida  cantidad  de  ellas,  que,  por  la  lentitud  de  su  di- 
gestion y por  el  volumen  de  su  masa,  dan  lugar  a la  paresia  de  la  tu- 
nica muscular,  facilitando  la  produccion  de  estados  patologicos. 

Sabemos  que  la  hiperclorhidria  es  muy  frecuente  en  Madrid,  cons- 
tituye  el  68,36  por  100  de  los  enfermos  del  aparato  digestivo  que  hemos 
reconocido  en  nuestras  consultas,  y en  su  produccion  influye,  sin  duda 
alguna,  entre  otras  cosas,  el  exceso  en  la  alimentacion  de  los  produc- 
tos  del  reino  vegetal  y,  en  general,  de  los  hidrocarbonados,  porque  si 
bien  es  cierto  que  la  acidez  cloi'hidrica  que  se  provoca  con  estos  es 
igual  a la  determinada  por  los  proteicos,  como  dejan  mucho  residuo, 
irritan  con  su  contacto  la  mucosa  del  estomago  y mantienen  por  mas 
tiempo  del  debido  el  trabajo  de  esta  viscera;  ademas,  no  transforman- 
dose  apenas  en  el  estomago,  casi  todo  el  acido  clorhidrico  que  se  segre- 
ga  queda  en  libertad  por  la  escasez  de  elementos  albuminoides  con  que 
se  habia  de  combinar  para  dar  origen  a las  peptonas. 

Como  sabemos  que  la  hiperclorhidria  es,  por  decirlo  asi,  un  estado 
previo  de  la  ulcera  peptica,  los  individuos  alimentados  de  esta  suerte 
tienen  tambien  en  su  alimentacion  condiciones  abonadas  para  el  des- 
arrollo  de  tan  grave  enfermedad,  asi  como  el  trabajo  gastrico  forzado 
a que  conducen  los  vegetales  favorece  la  produccion  de  la  gastritis 
cronica. 

El  pan,  al  que,  a falta  de  otra  cosa,  han  de  recurrir  los  pobres 
cuando  se  lo  pueden  proporcionar,  engendra,  si  se  introduce  en  ex- 
ceso, por  las  razones  apuntadas,  la  distension  del  ventriculo  gastrico 
y la  fermentacion  lactica,  particularmente  cuando  no  esta  muy  co- 
cido,  defecto  de  que  adolece  con  frecuencia.  Segun  Rubner,  produce 
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tambien  gran  fermentacion  butirica  con  notable  desarrollo  de  gas, 
que  determina  flatulencia  y contribuye  a la  distension  y atonia  con- 
secutiva;  es  asimismo,  con  su  uso  inmoderado,  abundante  la  fermen- 
tacion acetica,  que  irrita  la  mucosa  intestinal,  dando  lugar  a deposi- 
ciones  muy  acuosas. 

Los  estudios  experimentales  de  Pawlov  demuestran  que  el  jugo  se- 
gregado  en  el  estomago  por  el  estimulo  del  pan  es  el  que  posee  mayor 
potencia  digestiva;  pero  esta  potencia  no  tiene,  con  solo  el  pan,  donde 
emplearse.  En  efecto:  si  se  mide  por  el  procedimiento  de  las  digestio- 
nes  artiflciales,  este  jugo  es  el  que  con  mayor  rapidez  digiere  in  vitro 
un  pequeno  cubo  de  albumina  de  huevo  coagulada;  pero  como  en  el 
pan  existe  poca  albumina — 13,6  por  100  enel  de  trigo  de  clase  media, 
segun  Rubner,— este  jugo  potente  no  encuentra  substancias  que ata- 
car,  ya  que  los  amilaceos  se  transforman  casi  completamente  en  el 
intestino,  y actua  sobre  la  misma  mucosa,  exponiendola  a los  peligros 
anteriormente  enumerados. 

El  uso  alimenticio  del  pan  provoca  en  el  pancreas  la  secrecion  de 
mas  fermento  amilolitico  que  el  de  otros  alimentos,  lo  cual  hace  que 
pueda  metamorfosearse  casi  por  entero  en  el  duodeno. 

Como  los  acidos  estimulan  la  secrecion  pancreatica,  el  vinagre  que 
contienen  las  ensaladas,  y los  diferentes  acidos  de  ciertos  vegetales,  de 
que  tanto  usan  los  pobres,  favorecen  la  digestion  intestinal  de  crecidas 
cantidades  de  pan. 

Las  patatas  son  escasas  en  grasa  y abundantes  en  hidratos  de  car- 
bono;  con  ellas  puede,  mejor  que  con  el  pan,  conservarse  el  equilibrio 
nitrogenado;  pero  si  faltan  los  proteicos,  ocurren  iguales  trastornos 
que  los  senalados  en  los  parrafos  precedentes.  Las  harinosas  se  digie- 
ren  mejor  que  las  suaves,  porque  las  primeras,  que  se  desmenuzan  y 
deshacen  sin  esfuerzo  masticatorio,  son  mejor  atacadas  por  los  jugos 
digestivos;  saliva,  jugo  gastrico  y liquido  intestinal;  no  son  harinosas 
las  poco  maduras,  y pueden  ocasionar  diarreas,  asi  como  las  que  estan 
heladas,  por  los  fermentaciones  de  que  son  asiento,  suelen  originar 
gastroenteritis  agudas. 

El  arroz  cocido,  si  se  come  entero,  tarda  en  abandonar  el  estomago, 
ocasionando  el  retardo  digestive  con  todas  sus  consecuencias;  lo  con- 
trario  ocurre  si  se  toma  en  estado  de  pure,  pero  no  hay  costumbre 
entre  las  gentes  pobres  de  prepararlo  en  esta  forma. 

Las  legumbres  verdes  son  poco  nutritivas  y deben  tomarse  cocidas, 
porque  asi  regularizan  las  deposiciones;  las  frutas  frescas  y las  ensa- 
ladas crudas,  tan  utilizadas  por  los  pobres,  producen  facilmente  indi- 
gestion, por  el  trabajo  que  imponen  a los  organos  y por  los  microor 
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ganismos  que  suolen  contener;  ademas,  el  azucar  de  las  frutas  es  causa 
abonada  de  fermentaciones,  como  antes  indicabamos,  y retarda  consi- 
derablemente  la  digestion. 

Aunque  se  ha  defendido,  a nuestro  juicio  sin  razon;  la  conveniencia 
de  la  alimentacion  vegetariana,  es  a todas  luces  insuflciente:  comiendo 
casi  sin  interrupcion  un  hcmbre  robusto  berzas  y zanahorias,  pierde 
de  42  a 48  gramos  de  albumina.  Lo  que  hay  es  que  la  alimentacion  del 
pueblo  no  es  siempre  la  justa  y conveniente,  sino  que  en  muchos  casos 
obedece,  como  dice  Rubner,  a la  dura  ley  de  la  necesidad;  no  obs- 
tante, a veces  la  ignorancia  hace  emplear  los  recursos  economicos  de 
que  se  dispone  en  una  alimentacion  peor  de  la  que,  con  mas  conoci- 
mientos,  podria  elegirse  sin  aumento  de  coste. 

El  tocino  no  se  aprovecha  tan  bien  como  la  manteca  y el  aceite,  y 
todas  las  grasas  se  emplean  ordinariamente  en  escasa  cantidad  en  la 
alimentacion  del  pobre. 

Cuando  se  estudia  en  detalle  la  estadfstica,  vemos  que  los  ninos,  y 
sobre  todo  los  ninos  de  las  clases  desheredadas,  pagan  un  tributo 
enorme  a la  morbilidad  y a la  muerte  por  sus  vias  digestivas.  Entre 
las  enfermedades  dominantes  en  los  comienzos  de  la  vida,  figuran,  en 
la  poblacion  indigente,  la  gastroenteritis  y enterocolitis,  asi  como  la 
atrepsia.  Ya  no  nos  choca,  por  lo  acostumbrados  que  estamos  a ello, 
leer  que  la  diarrea  produce  cada  ano  en  las  criaturas  un  considerable 
numero  de  victimas.  Si  reparamos  en  el  regimen  alimenticio  de  estos 
desgraciados  seres,  el  hecho  no  nos  llamara  la  atencion. 

La  mayor  parte  de  los  ninos  pobres  no  son  criados  por  sus  madres 
6 lo  son  indebidamente.  En  efecto:  6 la  madre  pretende  dar  a su  hijo 
lo  que  ella  no  tiene,  perjudicandole  al  tiempo  que  se  perjudica,  6 tra- 
ta  de  remediar  su  impotencia  lactea  con  procedimientos  alimenticios 
ilusorios  6 viciosos. 

Sin  dar  al  estomago  el  descanso  debido,  acallando  siempre  con  el 
alimento  el  llanto  de  la  criatura,  cualquiera  que  sea  su  causa,  desde 
los  primeros  dias,  le  hacen  ingerir  papillas  hechas  con  pan  6 con  di- 
ferentes  harinas,  sin  saber  que  la  saliva  no  segrega  ptialina,  ni  el  pan- 
creas fermento  amilolitico  hasta  dos  meses  despues  del  nacimiento; 
estas  papillas  tienen  solo  albumina  vegetal,  en  cantidad  escasa;  grasas 
poco  6 nada  emulsionadas  y azucar  que  exige  mayor  potencia  digesti- 
va  que  la  de  la  leche.  Cuando  el  niiio  es  de  mas  edad  y posee  aptitud 
de  digerir  feculas,  estas  deficiencias  continuan,  por  lo  que  el  alimento 
tiene  mas  de  ilusorio  que  de  real.  Ademas,  de  Voz  en  cuando  unas  ma- 
dres, y mas  regularmente  otras,  apelan  a la  leche  de  vacas  6 de  ca- 
bras  para  la  alimentacion  de  sus  hijos,  y la  leche  con  dificultad  se  en- 
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cuentra  pura,  segun  mas  adelante  se  vera.  Lo  menos  malo  que  contie- 
ne  es  agua,  que  a las  veces  es  impura,  con  germenes  que  en  la  leche 
encuentran  condiciones  propicias  de  desarrollo;  y en  la  leche  misma, 
aun  recien  ordenada,  y sobre  todo  algunas  horas  despues,  el  analisis 
demuestra  una  abundante  flora  microbiana,  que  ha  de  ir  a determi- 
nar  sus  efectos  en  el  estomago  e intestino  de  quien  la  ingiera. 

No  se  tiene  en  cuenta  que  la  cantidad  de  leche  que  toma  el  nino  de 
una  vez  tarda  en  abandonar  el  estomago  algo  mas  de  hora  y media;  y 
en  ocasiones,  la  ignorancia  y la  rutina  hacen  que  se  le  den  nuevas  do- 
sis  bastante  mas  Amenudo.  No  se  cuida  tampoco  de  la  cantidad,  y esta, 
6 es  insuficiente  6 excesiva,  con  lo  que  se  originan  las  consiguientes 
perturbaciones  de  la  digestion;  no  se  atiende  debidamente  a la  calidad, 
y se  le  suministran  leches  con  un  notable  exceso  de  caseina,  de  man- 
teca  y de  sales,  en  relacion  con  la  de  mujer,  y con  defecto  de  azucar, 
como  sucede  empleando  la  de  ovejas  y de  cabras. 

De  esta  evidente  inadecuacion  nacen  con  frecuencia  la  gastroente- 
ritis y la  atrepsia,  cuyo  desarrollo  se  favorece  por  la  accion  de  los 
agentes  bacterianos,  sobre  todo  en  el  estio,  en  que  tan  numerosas  son 
tales  enfermedades. 

Intensa  pena,  acompahada  de  algo  como  invencible  repugnancia, 
nos  produce  la  contemplacion,  tantas  veces  repetida,  de  ninos  de  as- 
pecto  famelico  colgados  de  un  biberon  de  limpieza  dudosa,  medio  lleno 
de  un  liquido  blancuzco  que  quiere  ser  leche,  que  se  rellena  sin  otros 
cuidados  de  tarde  en  tarde,  y del  que  chupan  elementos  de  enferme- 
dad  en  lugar  de  los  vivificantes  a que  tienen  perfecto  e indiscutible 
derecho. 

A los  pocos  meses  de  existencia  se  les  suele  dar  vino,  por  la  exten- 
dida  creencia  de  su  valor  alimenticio,  en  que  luego  entraremos;  carne, 
cuando  sus  jugos  gastrico  y pancreatico  carecen  de  la  necesaria  apti- 
tud  digestiva;  frutas,  verduras  y otras  substancias  tan  apropiadas 
como  estas.  $Que  tiene,  pues,  de  extraho  que  estas  criaturitas,  veni- 
das  en  mal  hora  al  mundo,  conozcan  las  enfermedades  digestivas  antes 
que  los  encantos  de  la  existencia? 

Yamos  a ocuparnos,  siquiera  sea  brevemente,  en  la  tan  debatida 
cuestion  del  alcohol. 

El  pobre,  con  la  alimentacion  de  que  dispone,  siente  hambre  y tra- 
ta  de  acallarla,  si  posee  algunos  centimos,  con  el  vino,  ya  que  es  cre- 
encia corriente  que  este  liquido  tiene  un  alto  valor  alimenticio;  poco  a 
poco  va  aficionandose  el  obrero  de  pocos  recursos  a la  taberna,  no 
solo  porque  mata  su  hambre  con  el  alcohol,  sino  tambien  por  que  con 
el  olvida  sus  miserias  y distrae  el  tiempo  que  le  sobra  mejor  que  en 
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su  vivien da,  que  tan  escasos  atractivos  le  brinda.  As!  el  pobre  suele 
hacerse  vicioso,  y as!  empieza  a dominarle  el  alcoholismo. 

Hemos  dicbo  que  es  creencia  corriente  que  el  alcohol  posee  condi- 
diciones  de  verdadero  alimento;  segun  Rubner,  suministra  siete  ca- 
lorias  por  gramo;  pero  StammreichyMiura,  bajo  la  direction  de 
Noorden,  y Schoneseitten  y Schmidt,  han  tratado  de  averiguar  si 
suempleo  ahorra  albumina  e hidrocarbonados,  resultando  de  sus  ex- 
perimentos  que,  privando  al  organismo  de  esos  grupos  alimenticios  y 
sustituyendolos  con  alcohol  en  la  cantidad  necesaria  para  que  reditue 
las  calorias  indispensables  al  consumo  cuotidiano,  se  pierde  nitrogeno, 
con  lo  que  se  demuestra  que  no  los  puede  reemplazar. 

Linossier  ha  comprobado  que  todos  los  alcoholes  retardan  la  ac- 
tion de  los  fermentos  digestivos,  y este  retardo  aumenta  segun  el  peso 
molecular  del  alcohol  ingerido,  que  es  como  si  dijeramos  segun  su 
toxicidad:  a dosis  moderada  se  han  considerado  excitantes;  pero  nos- 
otros,  fundados  en  experimentos  propios,  de  que  enseguida  daremos 
cuenta,  aseguramos  que  son  excitantes  solo  de  la  secretion,  retardan- 
do,  por  lo  general,  la  motilidad;  lo  cual  unicamente  serviria  para 
aplicarlo  al  tratamiento  de  muy  limitados  casos  patologicos,  pero  en 
manera  alguna  para  sacar  de  ello  partido  en  la  alimentation  del  hom- 
bre  sa'no. 

Mendelsohn  dice  que  el  alcohol,  sobre  todo  concentrado,  ejerce 
influjo  pernicioso  sobre  los  organos  digestivos,  y perturba  el  meca- 
nismo  formador  de  la  grasa  y su  reparto  y acumulacion  en  los  tejidos. 

Todos  sabemos  que  en  nuestro  pais  es  frecuente  la  costumbre,  en- 
tre  la  clase  jornalera,  de  beber  en  ayunas  cortas  cantidades  de  aguar- 
diente, y conocemos  la  facilidad  con  que  esta  mala  practica  ocasiona 
trastornos  que,  empezando  en  la  hiperclorhidria,  concluyen  por  lesio- 
nar  la  mucosa  gastrica,  determinando  ulceras  y catarros  cronicos. 

Es  perjudicial  para  los  nihos  de  pecho  el  alcohol  que  beben  sus  ma- 
dras, porque  eliminandose  en  parte  por  la  leche,  produce  sus  desastro- 
sos  efectos  en  los  organos  digestivos  de  las  criaturas. 

Nosotros  hemos  tratado  de  investigar  como  obra  el  alcohol  sobre 
la  funcion  quimica  del  estomago,  habiendo  obtenido  el  resultado  si- 
guiente: 

A un  grupo  de  individuos  que  no  padetian  ninguna  alterecion  di- 
gestiva,  y cuya  acidez  clorhidrica,  despues  de  una  comida  de  prueba 
mixta,  oscilaba  entre  1,64  y 2,11  por  1 .000,  respectivamente,  segun 
determinamos  en  varios  ensayos,  les  hicimos  ingerir  el  mismo  al- 
muerzo  de  prueba,  al  que  anadimos  10  c.  c.  de  conac;  extraido  al 
cabo  de  igual  periodo  de  tiempo.  que  los  dias  anteriores — ciento  veinte 
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minutos  despues  de  la  ingestion, — comprobamos  un  notable  auraento 
en  la  cifra  de  acidez,  aumento  que  en  algun  caso  llego  a duplicar  la 
primitiva.  A estos  mismos  individuos  les  dimos  posteriormente  y en 
igual  forma  de  50  a 80  c.  c.  de  conac,  disminuyendo  en  una  cantidad 
analoga  el  liquid o de  la  comida,  obteniendo  identico  resultado.  Como 
contraprueba  volvimos  a prescribirles  la  propia  comida  sin  adicion  de 
alcohol,  encontrando  entonces  igual  acidez  clorhidrica  que  en  los  pri- 
meros  analisis. 

A un  grupo  de  hiperclorhidricos  les  sometimos  a las  mismas  prue- 
bas,  llegando  a igual  resultado. 

De  suerte  que,  por  experimentacion,  podemos  asegurar  que  el  al- 
cohol, en  cantidad  moderada,  y en  la  cantidad  maxima  que  la  pruden- 
cia  nos  consentia  emplear,  determina  un  ostensible  aumento  de  la  aci- 
dez clorhidrica  del  segregado  estomacal. 

En  lo  que  se  refiere  a la  mayor  6 menor  permanencia  del  alimento 
en  el  estomago,  observamos  lo  siguiente:  en  ningun  caso  pudimos 
apreciar  disminuida  la  cantidad  de  liquido  extraido  por  la  sonda  des- 
pues de  la  ingestion  del  alcohol,  en  relacion  con  la  extraida,  cuando  en 
la  comida  no  figuraba  esta  substancia.  En  dos  casos  encontramos 
igual  la  cantidad  recogida  antes  del  empleo  del  alcohol  que  despues  de  , 
ingerido.  La  mayoria  de  las  veces  recogimos  mayor  cantidad— 20  a 
25  c.  c.  mas — cuando  el  alcohol  entraba  a constituir  la  comida  de  prue- 
ba  que  en  los  casos  en  que  no  formaba  parte  de  ella.  En  los  primeros, 
repitiendo  la  observacion,  se  extraian  algunos  centrimetros  cubicos, 
tres,  y tres  media,  y aun  cuatro  horas  despues  de  la  comida,  cosa  que 
que  no  sucede  al  ingerirlo  sin  aditamento  de  alcohol . 

Resumiendo  nuestros  experimentos,  resulta  que  el  alcohol  aumen- 
ta  nuestra  cifra  de  acidez  clorhidrica  del  jugo  gastrico,  cualquiera 
que  sea  la  dosis  en  que  se  ingiera,  y que  casi  sierppre  determina  re- 
tardo  en  la  evacuacion  del  estomago. 

El  alcohol,  ademas  de  ser  causa  de  la  hiperclorhidria,  de  la  ulcera, 
de  las  gastritis  sub-agudas  y cronicas  y del  catarro  intestinal,  parece 
ser  en  muchos  casos  el  elemento  productor  principal  de  la  ictericia 
grave  y de  la  hipertrofia,  las  cirrosis  y las  degeneraciones  del  higa- 
do,  por  mas  que  este  papel  etiologico  no  es  hoy  tan  indiscutible  como 
lo  era  hace  algunos  anos.  El  alcohol,  llevado  al  higado  por  la  vena 
porta,  cuyas  raices  lo  recogen  del  instestino,  se  almacena  en  gran 
parte  en  esta  viscera,  como  se  ha  demostrado  experimentalmente,  y 
ataca  a la  celula  hepatica  hasta  destruirla,  pudiendo  provocar 
antes  diversos  procesos,  que  todos  estriban  en  la  accion  local  del  al- 
cohol. 
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Las  aguas  que  se  consumen  en  Madrid,  y cuyo  estudio  nos  corres- 
ponde,  son  las  del  Lozoya  y las  de  los  antiguos  viajes.  Todos  saben 
que,  segun  Mi  quel,  jefe  del  Laboratorio  municipal  de  Paris  es  puri- 
sima  el  agua  que  contiene  de  1 a 10  bacterias  por  centimetro  cubico; 
muy  pura,  la  en  que  se  Italian  de  10  a 100;  pura,  la  en  que  se  encuen- 
tran  de  100  a 1.000,  y mediana  aquella  en  que  pueden  contarse  de 
1.000  a 10.000.  Entre  estas  debe  incluirse  la  del  Lozoya,  en  la  que  al- 
gunas  veces  existen  varios  millares  mas.  En  muchas  ocasiones  es  im- 
potable por  la  cantidad  ex traor dinar ia  de  materia  arcillosa  que  trae 
en  suspension,  considerandose  como  tal  si  esta  pasa  de  0,010  gramos 
por  litro.  En  el  ano  de  1901,  que  no  fue  de  los  de  mayores  turbias, 
vino  este  agua  transparente  veintitres  dias;  clara,  doscientos  veintiu- 
no;  opalina,  noventa  y uno,  y completamente  turbia  e inservible, 
treinta.  Nada  tiene  de  extrano  que  llegue  a las  fuentes  en  tales  condi- 
ciones:  viene  a los  depositos  desde  la  gran  presa  del  Villar,  que  con- 
tiene veintidos  millones  de  metros  cubicos  de  agua  y en  la  que  hay 
varios  metros  de  lodo;  desembocan  al  canal  arroyos  con  honores  de 
rio,  como  el  de  Rofredillo,  que  siguen  su  curso  por  tierras  laborables, 
y el  Lozoya  tiene  treinta  y tantos  pueblos  riberenos,  que  alii  vierten 
sus  excreta,  que  alii  lavan  sus  ropas,  que  alii  abrevan  sus  ganados, 
que  alii  derraman  las  aguas  sobrantes  de  sus  industrias  y que,  en  una 
palabra,  ensucian  e infectan  unas  aguas  que  son  en  su  punto  de  ori- 
gen,  en  la  laguna  de  Penalara,  de  las  mas  puras  y mejores  de  Europa. 

Las  aguas  de  los  antiguos  viajes  son  mas  constantes  en  su  compo- 
sicion  quimica;  pero,  por  las  malas  condiciones  de  las  caherias  que  las 
conducen,  se  contaminan  con  los  productos  infectos  de  las  alcantari- 
llas,  y pueden  tambien,  bacteriologicamente,  incluirse  entre  las  me- 
dianas.  Las  del  Lozoya  son,  de  ordinario,  las  que  mas  agentes  vivos 
contienen.  A continuacion  copiamos  del  Boletin  del  Laboratorio  mu- 
nicipal de  Madrid  la  lista  de  las  especies  bacterianas  encontradas  en 
nuestras  aguas  potables.  Esta  lista,  con  gran  parte  de  los  anteriores 
datos,  es  brilllante  muestra  de  la  labor  del  Director-jefe  del  citado 
Laboratorio,  Dr.  D.  Cesar  Chicote. 


EN  LAS  AGUAS  DEL  LOZOYA 


Miciococcus  flavus  desidens. 

Bacillus  aureus. 

» 

» liquefaciens. 

» 

amarillo  limon. 

» tardigradus. 

» 

fuchsinus. 

» 

radiatus. 

T> 

liquefaciens. 

» 

caudicans. 

mesentericus  fuscus. 

» 

candidus. 

» 

lactis  aerogenes. 
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Micrococcus  cremoides. 

» sulphureus. 

» rosettaceus. 

» roseus. 

» subroseus. 

» cinnabareus. 

Diplococcus  luteus. 

Sarcina  aurantiaca. 

Ascobacillus  aquatilis. 

Bacillus  pseudotiphosus. 

» fluorescens  putridus. 

» » liquefaciens. 

» viscosus. 

» arborescens. 


EN  LAS  DE  LOS 

Micrococcus  sulphureus. 

» roseus. 

» subroseus. 

» cerasinus  sicus. 

» caudicaus. 

» flavus  liquefaciens. 

» tardigradus. 

» desidens. 

» coronatus. 

» candidus. 

cremoides. 

» concentricus. 

» cereus  albus. 

» stellatus. 

» cinnabareus. 

Bacillus  subtilis. 

» filiformis. 

» viscosus. 

» arborescens. 

» flavus. 

» coli-radiatus. 

» albus. 

» pyocyaneus. 

» verde  amarillo. 

» rojo  de  orin. 

» membranaceus  ametisty- 

nus  movilis. 


Bacillus  coli. 

» putrido  bianco. 

» subtilis. 

» albus. 

» Zopffii. 

» cloacae. 

» rosettaceus. 

» membranaceus  a m e t i s ty- 

nus  movilis. 

» fluorescens  albus. 

» fluorescens  (Eisenberg). 

» azul  indigo. 

Bacterium  prodigiosus. 

Oospora  cromogen.es. 

ANTIGUOS  VIA JES 

Micrococcus  radiatus. 

» rosettaceus. 

Diplococcus  luteus. 

Sarcina  lutea. 

Bacillus  flava. 

» aurantiaca. 

» aquatilis  sulcatus. 

» fluorescens  putridus. 

» » liquefaciens. 

» » aureus. 

» azul  verdoso  (fluores- 
» cente). 

» liquefaciens. 

» mesentericus  fuscus. 

» coli. 

» ochraceus. 

» rojo  naranja. 

» annul  atus  filiformis. 

» vermiculosus. 

» aureus. 

» hmarillo  oro. 

» liquidus. 

» putrido  bianco. 

» latericeus. 

Bacterium  prodigiosus. 

Sacaromyces  bianco. 


No  es  aventurado  pensar  que  las  materias  arcillosas  que  las  aguas 
del  Lozoya  arrastran  con  tanta  frecuencia,  irriten  mecanicamonte  la 
mucosa  que  recubre  el  conducto  digestivo,  produciendo  enella  verda- 
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deros  microtraumas,  por  donde  pueden  penetrar  los  microorganismos 
para  ser  origen  de  distintos  procesos  locales  y generates . 

Aun  cuando  estos  productos  no  desaparecen  en  absoluto  por  filtra- 
cion,  claro  es  que  con  ella  disminuyen,  y de  sus  desastrosos  efectos  no 
pueden  substraerse  las  gentes  pobres  que  no  disponen  de  filtros,  ya 
que  todavia  no  estan  estos  aparatos  instalados  en  las  fuentes  publicas, 
y el  proletario  ha  de  introinducir  los  microorganismos  en  su  cuerpo, 
que  por  la  deficiencia  e inadecuacion  alimenticia  esta  mas  predispues- 
to,  en  general,  que  el  del  rico  a que  en  el  se  desarrolleu  y pululen.  La 
ebullicion  piiva  tambien  al  agua  de  los  agentes  patogenos  vivos;  pero 
para  hervirla  se  ha  de  consumir  carbon,  y este  no  lo  tiene  el  pobre 
para  gastarlo  en  esta  operacion,  de  la  que,  por  desgracia,  no  compren- 
de  aun  con  claridad  las  ventajas. 

No  entraremos  en  la  cuestion  del  contagio  de  algunas  enfermedades 
por  el  uso  de  ciertos  alimentos.  Hoy  esta  en  litigio  la  determinacion 
de  si  la  tuberculosis  bovina  es  identica  a la  humana;  en  el  caso  de  que 
la  revision  a que  se  halla  sometido  el  asunto  lo  resuelva  en  sentido 
afirmativo,  calculese  si  estaran  expuestos  los  pobres  que  puedan  per- 
mitirse  alguna  que  otra  vez  el  lujo  de  tomar  leche,  y latomen  de  vaca, 
adquiriendola  en  donde  mas  barata  se  la  vendan.  Lo  mismo  ocurrira 
con  las  carnes  introducidas  clandestinamente,  y no  con  la  de  todas  pro- 
cedencias,  ya  que  la  revision  en  el  Matadero  municipal  se  hace  a con- 
ciencia. 

No  haremos  mas  que  recordar  la  facilidad  con  que  los  alimentos 
pueden  ser  vectores  de  entozoos  en  determinados  casos;  esto  ocurre, 
no  solo  en  las  gentes  desprovistas  de  recursos,  sino  tambien  en  las 
adineradas. 

La  venta,  ambulante  6 fija,  pero  al  aire  libre,  de  comestibles,  no 
solo  de  aquellos  que,  como  los  pescados,  las  verduras,  deben  ser  lava- 
dos,  sino  de  muchos  otros  que  no  se  lavan  por  las  gentes  a quienes  este 
estudio  se  refiere,  como  ciertas  frutas,  y la  venta  en  iguales  condicio- 
nee  de  leche,  bunuelos,  pan,  etc,,  es  otra  causa  de  morbilidad,  si  no 
precisamente  de  los  organos  de  la  digestion,  de  morbilidad  por  agen- 
tes infecciosos. 

gQuien  no  ha  visto  en  dias  de  ventisca,  envueltos  en  nubes  de  pol- 
vo  los  puestos  en  que  tales  substancias  se  expenden?  Imaginese  el  se- 
dimento  inorganico,  organico  y organizadoque  esasnubes  dejaransobre 
los  comestibles  a que  nos  referimos.  gY  que  decir  de  la  venta  de  -al- 
tramuces  y chufas  remojadas  en  agua  que,  sin  impropiedad,  pudiera 
llamarse  caldo  de  cultivo?  ;Cuanta  bacteria  existira  en  estas  golosinas 
que,  no  solo  los  ninos  pobres,  los  de  todas  las  clases  apetecen! 
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De  la  reseiia  que  anteriormente  hemos  hecho,  vemos  que  al  pobre, 
en  Madrid,  le  estan  vedados  un  sinnumero  de  alimentos  importantisi- 
mos,  y cuando,  por  excepcion,  algun  dia  puede  obtenerlos,  es  en  con 
diciones  de  pureza  y de  conservacion  menos  que  medianas. 

La  leche,  tan  importante  para  la  nutricion,  es  para  el,  por  su  pre- 
cio,  casi  imposible  de  adquirir;  el  dia  que,  haciendo  un  verdadero  es- 
fuerzo,  se  proporciona  una  peqneiia  cantidad  de  tan  nutritivo  liquido, 
6 esta  en  via  de  fermentacion,  6 infamemente  adulterada,  6 entrambas 
cosas  juntas. 

En  Agosto  de  1902,  de  las  muestras  de  leche  examinadas  en  el  La- 
boratorio  municipal,  eran  malas  el  92,89  por  100.  En  algun  caso  se 
encontro  aguada  en  la  increible  proporcion  cle80  por  100.  Sus  adulte- 
raciones  mas  frecuentes,  ademas  de  la  adicion  de  agua — de  discutible 
pureza, — son:  el  bicarbonatado,  que  saponificatas  grasas  y forma 
lactato  sodico;  el  descremado  que,  como  es  consiguiente,  la  hace 
menos  nutritiva  y llego  alguna  vez  a mermarle  el  60  por  100  de  grasa, 
y la  adicion  de  borato  sodico,  que  da  lugar  a la  formacion  de  lactobo- 
rato  sodico,  que  es  emetocatartico. 

Como  dejamos  dicho,  en  la.leche  se  encuentra  siempre  gran  nurae- 
ro  de  bacterias,  unas  12.000  por  centimetro  cubico;  en  las  muestras 
analizadas  ascendieron,  en  los  dias  mas  calurosos  de  verano,  a la  ex- 
traordinaria  cifra  de  15.000.000. 

Siendo  logico  que  cuanto  menos  cueste  peor  habra  de  ser  su  cali- 
dad,  reflexionese  sobre  las  condiciones  alimenticias  de  la  leche  que 
adquieran  en  Madrid  los  pobres  y de  las  gastro-enteritis  y enterocoli- 
tis agudas  que  su  empleo  producira. 

Ya  que  hablamos  de  adulteraciones,  diremos,  con  los  datos  del  ex- 
presado  Laboratorio  a la  vista,  las  de  los  alimentos  de  uso  mas  general: 

Harinas:  acidas,  con  exceso  de  celulosa  y defecto  de  gluten. 

Pan:  harinas  inferiores  y alteradas;  gran  proporcion  de  agua;  coc- 
cion  insuficiente. 

Harina  lacteada:  con  solo  1,75  por  100  de  grasa. 

Pastas  para  sopa:  fecula  de  patata;  color  amarillo,  no  por  yema  de 
huevo  6 azafran,  sino  por  materias  derivadas  de  la  hulla , 

Azucar:  harina. 

Chocolate:  poco  cacao — en  alguna  muestra  el  34  por  100, — semillas 
oleaginosas  y materias  feculentas  diversas. 

Azafran:  sales  insolubles;  borato  sodico;  diversos  vegetales: 

Sal:  sulfato  magnesico  en  proporcion  excesiva  y sales  de  cal. 

Yinagres:  artificiales. 

Judias  y guisantes  en  conserva:  sulfato  de  cobre. 
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Jamon:  conservado  con  alumbre. 

Manteca  de  vacas:  margarina. 

Manteca  de  cerdo:  sebo. 

Productos  de  pasteleria:  carbonato  amonico  para  que  esponje  la 
masa. 

Cervezas:  probablemente  encabezadas. 

Limonadas  gaseosas:  sacarina. 

Te:  hojas  de  distintas  plantas;  hojas  de  te  agotado, 

Cafe  crudo:  coloreado  con  una  sal  de  manganeso. 

Infusion  de  cafe:  remolacha;  cafe  agotado;  edulcoracion  con  sa- 
carina. 

Aceites:  mal  elaborados. 

Yinos:  enyesado  excesivo;  encabezados  y aguados. 

Aguardientes:  de  alcohol  etilico,  pero  con  productos  de  los  llama- 
dos  de  cabeza  y cola;  sacarina.  (1) 

No  es  necesario  comentar  esta  relacion  que  se  comenta  sola. 

Los  pobres  ven  la  carne  colgada  en  las  expendedurias,  pero  tan 
alta  que  raro  es  el  dia  que  logran  alcanzarla,  y entonces  suele  ser  de 
animales  vie j os,  y por  esto  menos  nutritiva  de  lo  que  debiera;  de  las 
partes  del  animal  mas  duras  y menos  alimenticias,  y,  muchas  veces, 
en  sospechoso  estado  de  conservacion. 

Alterada,  puede  determinar  fenomenos  de  infeccion  y de  intoxica- 
cion;  los  primeros,  si  al  condimentarla  no  ha  sufrido  altas  temperatu- 
ras  que  destruyan  los  micro-organismos;  los  segundos,  aunque  el  ca- 
lor  haya  actuado  sobre  ella,  porque  se  debe  a los  productos  formados 
por  los  que  existieron.  En  ambos  casos  suele  ocasionar  catarro  gastro- 
intestinal agudo. 

Si  para  conservarla  se  ha  empleado  sulfato  sodico,  suele  introdu- 
cirse  en  el  organismo  esta  sal  en  bastante  cantidad  y producir  altera- 
ciones  gastricas  por  el  acido  sulfurico,  puesto  en  libertad  mediante  el 
jugo  del  estomago.  Tambien  para  conservarla  se  recurre  a los  acidos 
borico  y salicilico,  y ambos,  pero  particularmente  el  ultimo,  ocasio- 
nan  fenomenos  irritativos  locales. 

En  la  carne  existen  muchos  menos  elementos  aprovechables  de  los 
que  representa  su  peso,  por  los  tendones,  aponeurosis,  grasa  que, 
aunque  alimenticia,  es  de  orden  distinto  al  que  conviene  al  organismo, 
y,  sobre  todo,  por  el  hueso;  la  venta  de  la  carne  con  hueso  perjudica 
notoriamente  al  pobre,  que  compra  cantidades  pequenas. 

(1)  Aunque  el  Laboratories  no  los  haya  determinado  en  las  mnestras  quo 
llegaron  a el,  nadie  jgnora  que  en  los  aguardientes  se  encuentran  con  fre' 
cuencia  alcoboles  que  no  son  el  etilico. 
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Los  huevos,  por  su  precio,  tampoco  estan  al  alcance  de  este,  asi 
como  los  pescados  blancos  en  buenas  condiciones,  quedando  unica- 
raente  en  posibilidad  de  pasar  a su  estomago,  de  tarde  en  tarde,  las 
sardinas  que  el  vendedor  ambulante  retira  de  las  pescaderias  en  que 
ya  no  se  las  puede  dar  salida,  6 el  bacalao  mal  oliente,  muchas  veces 
rojo  por  una  bacteria  cromogena — elathrocystis  roseopersicina — que, 
si  no  perjudica  directamente,  facilita  por  modo  extraordinario  su  pu- 
trefaccion;  asi  como  los  arenques,  que  no  es  infrecuente  que  conten- 
gan  una  ptomaina  toxica  del  grupo  de  las  oxigenadas,  y que  recibe  el 
nombre  de  colina. 

Todas  estas  substancias  provocan  en  multitud  de  ocasiones  acci- 
dentes  toxicos,  que  se  traducen  por  gastroenteritis  agudisimas,  que 
pueden  revestir  gravedad. 

Los  condimentos  son  necesarios  hasta  para  el  individuo  mas  pobre; 
obran  sob  re  el  aparato  de  la  gustacion,  y merced  a ellos  las  glandulas 
del  estomago  empiezan  a segregar;  unos  se  extraen  de  los  mismos  ali- 
mentos,  como  el  caldo;  otros  no,  como  las  especias,  que  por  las  resi- 
nas  y aceites  etereos  que  contienen,  excitan  los  nervios  gustativos.  Su 
abuso  irrita  la  mucosa  gastrica,  y de  una  manera  especialisima  pro- 
duce este  efecto  la  guindilla,  que  con  tanto  exceso  consumen  muchas 
gentes  pobres. 

La  higiene  alimenticia  estudia  el  tabaco  por  sus  efectos  indirectos 
sobre  la  digestion.  Es  esta  una  substancia  de  la  que  hace  bastante  uso 
el  jornalero,  y aun  el  mendigo  madrileno,  porque  puede  obtenerse  a 
poco  precio,  y hasta  gratis,  ya  que  todavia  existe  la  industria  del  apro- 
vechamiento  de  las  colillas  recogidas  en  las  calles  y en  los  estableci- 
mientos  y carruajes  publicos. 

La  salivacion  y espuicion  de  la  saliva  determina  un  defecto  de  este 
liquido,  cuando  se  necesita  para  metamorfosear  los  feculentos;  deglu- 
tiendola,  los  principios  del  tabaco,  de  que  va  saturada,  aumenta  la 
produccion  de  jugo  gastrico,  disminuyendo  su  acidez  clorhidrica,  su 
potencia  digestiva  y la  secrecion  del  cuajo,  y originando  en  muchos 
casos  catarro  gastrico  cronico. 

Los  obreros,  que  en  ciertos  oflcios  disponen  de  muy  poco  tiempo 
para  comer,  suelen  hacerlo  de  prisa,  sin  las  debidas  masGicacion  e in- 
salivacion,  y esta  ultima  es  mas  necesaria  para  los  hidratos  de  carbono 
que  para  los  albuminoides. 

Despues  de  las  comidas  conviene  el  reposo,  y a el  no  pueden  some- 
terse  aquellos  individuos  que  han  de  ganar  el  sustento  con  el  trabajo 
corporal,  trabajo  que  reanudan  casi  siempre  en  terminando  su  frugal 
comida;  los  organos  sobre  los  cuales  recae  el  trabajo  que  se  ejecut  a 
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se  hiperemian  y este  aflujo  de  sangre  se  verifica  en  contra  del  quo 
ocurre  normalmente  en  el  estomago  e intestinos,  que  estan  desempe- 
nando  su  funcion  digestiva,  con  lo  que  esta  se  retarda. 

Los  pobrcs  no  suelen  cuidar  su  dentadura,  porque,  desgraciada- 
mente,  parecen  ir  hermanadas  la  pobreza  y la  desidia,  y no  hemos  de 
encarecer  la  importancia  de  la  completa  masticacion,  asi  cumo  los  pe- 
ligros  a que  exponen  los  microorganismos  albergados  en  gran  canti- 
dad  en  una  boca  sucia. 

Las  temperaturas  bajas  de  los  ingesta  son,  en  otro  orden,  tan  per- 
judiciales  como  las  excesivamente  altas,  y hay  muchos  individuos  que, 
por  las  razones  que  en  seguida  expondremos,  no  hacen  apenas  una  co- 
mida  en  apropiadas  condiciones  termicas;  si  el  calor  moderado  de  los 
alimentos  favorece  la  fisiologica  hiperemie  de  las  mucosas  con  que  se 
ponen  en  contacto,  el  defecto  no  estimula  la  fibra  muscular  subya- 
cente,  con  lo  que  la  excitacion  contractil  se  verifica  mal,  siendo  esta 
una  causa  mas  de  retardo  digestivo  con  todas  sus  ueplorables  conse- 
cuencias. 

Como  para  acondicionar  muchos  alimentos  se  necesita  someterlos 
a ciertas  preparaciones  que  tienen  el  calor  por  base,  y el  carbon  cuesta 
dinero,  la  coccion  en  contados  casos  es  completa;  y segun  su  grado, 
segun  haya  sido  lenta  6 rapida,  segun  el  liquido  que  para  verificarla 
se  haya  empleado,  segun  los  condimentos  de  que  se  haya  liecho  uso, 
varia  la  accion  del  alimento  sobre  las  glandulas  y las  fibras  muscula- 
-res  del  estomago,  pudiendo  decirse,  en  terminos  generates,  que  la 
coccion  imcompleta,  salvo  para  contados  alimentos,  como  los  liuevos, 
de  que  ordinariamente,  segun  dijimos,  no  hacen  consumo  las  clases 
sociales  de  que  nos  ocupamos,  prolonga  la  permanencia  de  los  ingesta 
en  el  estomago  y aumenta  la  secrecion  de  las  glandulas  por  estimulo 
nervioso;  los  jugos  no  actuan  igual  en  un  alimento  bien  cocido  que  en 
otro  a medio  cocer;  los  cereales,  las  leguminosas,  si  no  estan  muy  co- 
cidos,  conservan  su  pelicula  indigesta,  no  se  desembarazan  bien  de 
la  celulosa,  que  no  se  digiere;  por  todo  lo  cual,  lo  que  deja  de  gastarse 
en  combustible  lo  gasta  el  organismo  en  energias  y lo  pierde  en  ali- 
mento aprovechable. 

No  queremos  olvidar  las  malas  condiciones  de  la  cocina  del  pobre; 
si  no  es  la  misma  habitacion  en  que  se  duerme,  por  no  existir  otra,  es 
lobrega,  poco  aireada;  en  ella  se  lava  la  ropa,  se  limpia  el  calzado,  se 
sacude,  en  ocasiones,  el  polvo  de  los  vestidos;  con  retretes  muchas 
veces  al  descubierto  en  uno  de  sus  angulos;  sin  agua,  que  ha  de  traerse 
de  fuera  y conservarse  en  la  tinaja  6 en  el  cantaro,  en  cuyos  recipien- 
tes  se  descompone;  sin  despensa  ni  fresquera,  aunque  estas  suelen 
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realmente  no  necesitarse  por  no  haber  nada  que  guardar  en  ellas,  y 
con  la  obligada  espuerta  6 lata  en  que  se  almacena  la  basura,  espar- 
ciendo  sus  aromas,  en  cualquier  rincon.  Estas  condiciones  influyen  en 
la  alimentacion  por  la  facilidad  de  que  se  impurifiquen  las  substancias 
que  en  tal  habitacion  se  guisen  y preparen. 

Ill 

Hemos  visto  que  en  la  alimentacion  de  las  clases  pobres  de  Madrid 
predominan  las  substancias  vegetales,  como  sucede  en  gran  numero 
de  capitales  de  diversas  naciones;  no  predominan  los  hidrocarbonados 
de  mejor  calidad,  con  lo  que  resulta  que  el  hambre  es  el  principal 
enemigo  de  esa  interesante  porcion  de  la  sociedad,  y que  en  las  malas 
condiciones  de  los  alimentos  esta  el  germen  de  multitud  de  enferme- 
dades  de  los  organos  de  la  digestion. 

Se  ha  repetido  innumerables  veces  que  la  vida  de  Madrid  es  ex- 
traordinariamente  cara;  y siendo  esto  una  absoluta  verdad  para  todoe 
los  habitantes,  para  los  pobres  es  no  solo  cara,  sino  punto  menos  que 
imposible:  viven  haciendo  constantemente  equilibrios  economicos, 
que  muchisimos  no  pueden  sostener. 

En  Madrid,  poblacion  que,  segun  el  censo  de  1900,  cuenta  con  mas 
de  520.000  habitantes,  existen,  aproximadamente  200.000  jornaleros 
que  en  su  inmensa  mayoria  deben  considerarse  como  pobres,  y pasan 
de  30.000  empleados  cuyos  sueldos  no  llegan  a 1.500  pesetas  anuales. 
Ese  gran  contingente  de  poblacion,  que  con  tan  mezquinos  sueldos  ha 
de  sostenerse  y sostener  una  familia,  come  poco,  y lo  que  come  es  de 
la  peor  calidad. 

Por  eso  el  problema  social,  de  que  tanto  se  habla  y que  tanto  pre- 
ocupa  a los  sociologos,  y en  general  a todos  los  que  piensan,  es  un 
problema  de  hambre,  y todo  lo  que  tienda  a abaratar  las  subsisten- 
ces, a mejorar  la  alimentacion  de  estos  infortunados,  es  avanzar  en  su 
resol  ucion. 

En  Madrid,  segun  datos  de  indiscutible  autenticidad  (1),  la  contri- 
bucion  industrial  que  pagan  los  expendedores  de  substancias  alimen- 
ticias  es  notoriamente  mayor  que  la  que  tributan  los  de  cada  una  de 
las  restantes  provincias  espanolas,  y de  aqui  nace  ya  un  sobreprecio 
de  aquellas  substancias  en  relacion  con  el  que  alcanzan  en  otras 
partes. 

Aunque  parezca  de  poca  monta,  no  deja  de  influir  directa  e indi- 
rectamente  en  el  precio  de  los  alimentos  el  valor  por  alquiler  de  las 


(1)  Ruiz  Jimenez.  — Trabajos  parlamentarios,  pag.  239  y siguientes. 
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viviendas;  directa,  porque  el  individuo  que  percibe  un  jornal  misera- 
ble ha  de  invertir  en  habitacion  en  Madrid  mas  que  en  otras  ciudades, 
con  lo  que  le  queda  menos  dinero  para  alimentarse;  indirecta,  porque 
habiendo  de  pagar  crecidos  alquileres  los  vendedores,  hande  recargar 
el  precio  de  los  articulos  que  expenden.  Y los  alquileres  son  mas  altos 
en  Madrid  que  en  las  demas  capitales,  porque  aqui  cuestan  mas  los 
materiales  de  construccion  y se  da  mas  valor  al  terreno,  y el  propie- 
tario  de  una  finca,  que  quiere  hacer  producir  a su  capital  el  mismo 
tanto  por  ciento  que  en  otras  localidades,  tiene  que  elevar  losprecios 
del  arrendamiento.  Como  la  contribucion  territorial  se  impone  propor- 
cionalmente  a la  renta,  al  ser  aqui  esta  mas  alta  tributa  mas,  siendo 
todas  estas  causas  de  elevacion  en  el  precio  de  los  alimentos. 

Mucho  se  ha  clamado  en  contra  del  impuesto  de  consumos,  califi- 
cado  de  inicuo,  odioso  y aborrecible  por  la  mayor  parte  de  los  hom- 
bres  que  en  estudiarlo  bien  se  han  ocupado.  En  efecto:  este  impuesto 
que  exige  al  ciudadano  que  pague  a subida  costa  el  derecho  a vivir, 
esunadelas  principals  causas  del  hambre;  grava  extraordinariamen- 
te  las  substancias  alimenticias,  encareciendolas  de  un  modo  portento- 
so;  si  gravara  solo  el  alimento  de  los  ricos,  si  recayese  de  una  manera 
exclusiva  sobre  aquellos  alimentos  que  pueden  considerarse  como  de 
lujo,  de  necesidad  secundaria,  no  seria,  a buen  seguro,  tan  execrado, 
porque  de  algun  modo  se  ha  de  contribuir  a los  gastos  del  Municipio; 
pero  hacer  pagar  estos  gastos  al  pobre,  al  que  enferma  y muere  por 
mal  alimentado,  al  que  ve  sieinpre  su  trabajo  mal  retribuido,  a la  bes- 
tia  de  carga  de  las  sociedades  de  todos  los  tiempos,  eso  no  encontrara 
jamas  la  aprobacion  sino  de  las  almas  ruines  y egoistas.  Y de  que  los 
consumos  encarecen  las  materias  alimenticias  de  primera  necesidad 
de  un  modo  portentoso,  no  dudara  quien  repare  en  los  siguientes 
datos,  tornados  de  los  presupuestos  municipales  que  han  regido  en 
Madrid  en  1902: 

El  pan,  lo  mismo  que  la  harina  de  trigo  que  se  utiliza  en  la  pani- 
ficacion,  pagaron  3 pesetas  por  100  kilogramos;  los  100  kilogramos  de 
garbanzos,  7 pesetas,  y de  arroz,  4;  el  kilogramo  de  aceite  de  oliva, 
0,21  pesetas;  el  de  carne  de  vaca  6 carnero,  0,25;  el  de  la  de  cerdo, 
0,30;  el  de  manteca  de  vacas,  0,30;  el  de  pescado  fresco,  0,25;  el  de 
pescado  en  escabeche,  0,20;  el  de  sardinas,  0,12;  el  de  huevos,  0,10,  y 
el  de  queso,  0,20.  El  litro  de  leche  pago  0,065,  y el  de  vinagre  0,10. 

El  carbon  vegetal,  unico  que  emplea  el  pobre,  pagaba  0,80  pesetas 
por  quintal  metrico,  y hasta  la  sal  tiene  senalada  en  esta  tarifa  la  cifra 
de  0,03  pesetas  por  kilogramo,  a pesar  denser  de  uso  tan  indispensable 
como  el  del  jabon,  tambien  gravado  con  0,15  pesetas  el  kilogramo, 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


393 


pagando  en  Madrid  derechos  las  verduras,  cuando  no  los  pagan  en 
otras  capitales. 

gPor  que  estas  materias  y algunas  otras,  como  ellas  de  absoluta 
necesidad,  han  de  seguir  tributando?  Enhorabuena  que  lo  hagan  las 
substancias  que,  siendo  alimenticias,  no  pueden  considerarse  de  pri- 
mordial necesidad;  pero  las  imprescindibles  a la  conservacion  de  la 
vida  y de  la  salud,  deben  ser  de  ingreso  completamente  libre. 

Una  de  las  razones  existentes  para  que  las  carnes  y algunos  otros 
alimentos  cuesten  tanto,  estriba  en  las  ganancias  inmoderadas  del 
abastecedor;  y sepase  que  de  este  vergonzoso  e inmoral  lucro  ni  las 
patatas  se  libran,  y los  que  pueden  hacerlo  debieran  imponer  su  auto- 
ridad  para  acabar  de  una  vez  con  tan  infame  explotacion  de  la  miseria. 

Existen  muchas  inaneras  de  ateniar  contra  la  vida  de  las  personas. 
No  solo  mata  quien  hunde  su  cuchillo  en  el  cuerpo  de  un  semejante  6 
quien  con  mayor  6 menor  alevosia  dispara  contra  el  un  arma  de  fuego; 
mata,  y mas  a mansalva,  quien  le  vende  alimentos  alterados  6 adulte- 
rados,  porque  6 le  merma  elementos  nutritivos,  sustituyendolos  por 
otros  que  no  lo  son  6 lo  son  en  menor  grado,  6 le  hace  ingerir  produc- 
tos  daninos:  a lo  primero  se  llama  en  nuestro  idioma  estafar  6 robar; 
a lo  segundo,  envenenar,  dejando  de  lado  toda  clase  de  eufemismos. 

Si  cualquier  ciudadano  roba  6 envenena  por  los  procedimientos  or- 
dinarios,  generalmente  se  le  procesa,  y purga  con  grave  pena  su  delitos 
pero  si  lo  hace  expendiendo  alimentos  adulterados,  cuando  mas  redi- 
mira  su  culpa  pagando  unas  cuantas  pesetas  en  el  Juzgado  municipal. 

Parece  que  esta  anomalia  se  encuentra  en  camino  de  ser  reparada, 
y creemos  llegada  la  ocasion  de  que  tales  hechos  dejen  de  considerarse 
como  simples  faltas  y que,  con  un  criterio  mas  logico  se  incluyan  de 
hecho  en  el  Codigo  penal,  como  delitos  que  son,  y considerandolos 
como  verdaderos  atentados  contra  las  personas,  se  castiguen  con  seve- 
ras  penas. 

Con  todas  estas  medidas  de  indole  gubernativa;  con  otras  que  limi- 
taran  el  consumo  de  las  bebidas  alcoholicas;  con  que  el  convencimien 
to  por  parte  de  los  ricos  de  que  no  solo  ellos  tienen  derecho  a vivir, 
determinase  en  los  patronos  el  aumento  de  los  jornales;  con  el  fomen- 
to  de  las  Asociaciones  de  Beneficencia,  que  hagan  por  el  pobre  cuan- 
do el  no  pueda  hacer  por  si,  y sobre  todo,  con  instruecion  obligatoria 
amplia  e integral,  en  que  se  diese  cabida  a la  higiene,  tan  necesaria 
para  el  rico  como  para  el  que  no  lo  es,  ensenando  por  la  practica  en 
lugar  de  incrustar  rutinariamente  las  lecciones  en  el  cerebro  del  alum- 
no,  se  adelantaria  mucho  en  la  resolucion  del  problema  social,  y sin- 
gularmente  en  lo  que  hace  referenda  a la  alimentacion  de  las  clases 
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pobres,  factor  de  tanta  importancia,  como  hemos  visto,  para  la  pro- 
duction de  todo  linaje  de  enfermedades  y de  un  modo  especial  para 
aquellas  quo  la  estadistica  seiiala  el  24,65  por  100  de  las  veces. 

De  todo  lo  que  en  estas  paginas  hemos  consignado,  resulta  lo  si- 
guiente: 

1. °  Que,  segun  las  estadisticas,  la  morbilidad  por  afecciones  diges- 
tivas  es  en  Madrid  muy  considerable. 

2. °  Que  lo  es  asimismo  la  mortalidad. 

3. °  Que  es  indudable  que  la  inadecuada  y deficiente  alimentacion 
de  nuestras  clases  pobres  constituye  un  importante  elemento  etiologi- 
co  de  las  enfermedades  del  aparato  digestivo. 

4. °  Que  la  preponderance  que  en  esta  alimentacion  tienen  los  hi- 
dratos  de  carbono  es  factor  apropiado  para  la  produccion  de  las  enfer- 
medades de  tipo  quimico  hiperclorhidrico,  asi  como  de  las  causadas 
por  alteraciones  de  la  contractilidad  de  la  fibra  muscular  del  estoma- 
go  e intestino. 

5. °  Que  el  uso  del  alcohol  favorece  la  produccion  de  estas  gastro- 
patias,  asi  como  la  de  los  catarros  gastricos  e intestinales. 

6. °  Que  la  viciosa  alimentacion  de  los  ninos  determina  el  desarro- 
llo  de  muchas  graves  dolencias  digestivas. 

7. °  Que  a los  Poderes  publicos  corresponde  la  adoption  de  medidas 
que  eviten  la  produccion  de  estos  males. 

Y 8.°  Que  las  principals  de  estas  medidas  son:  la  supresion  de  los 
impuestos  que  indebidamente  gravan  los  alimentos  de  primer  a nece- 
sidad;  la  persecution  decidida  y formal  de  las  adulteraciones  y mala 
conservation  de  los  productos  destinados  al  consumo  y el  fomento  de 
la  instruction. 


INFLUENCE  DEL  ALCOHOL  SOBRE  LA  DIGESTION  GASTRICA 

por  el  Dr.  JOSE  GONZALEZ  CAMPO  (Madrid). 

No  existiendo  unanimidad  en  las  observaciones  que  repetidas  ve- 
ces se  han  hecho  respecto  a este  particular,  he  querido  praccicar  una 
serie  de  ensayos,  todo  lo  minuciosos  que  pude,  para  conocer  perso- 
nalmente  tan  importante  cuestion. 

Para  ello  he  sometido  a examen  a individuos  sanos  y afectos  de 
hiperclorhidria.  En  cuanto  a los  primeros,  no  he  observado  un  nume- 
ro  tan  grande  como  deseaba,  porque  me  ha  sido  muy  dificil  encontrar 
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individuos  que,  no  sufriendo  ninguna  enfermedad,  se  sometieran  a la 
introduccion  reiterada  de  la  sonda,  indispensable  para  inquirir  el  es- 
tado  de  la  motilidad  y el  del  quimismo.  Asi,  pues,  me  he  tenido  que 
limitar  al  estudio  de  nueve  individuos. 

Respecto  a hiperclorhidricos,  dispuse  de  cuantos  quise;  pero  me 
parecib  suficiente  el  numero  de  seis,  sobre  todo  viendo  que  en  ellos 
las  cosas  acontecian  de  identica  manera  que  en  los  que  se  encontraban 
en  estado  higido.  Todos  tenian  sintomas  subjetivos,  sin  signos  de  re- 
tention ni  de  atonia. 

A todos  les  hice  ingerir  unas  veces  el  almuerzo  de  prueba  de 
Ewald,  constituido  asi:  60  gramos  de  pan  sentado  y 250  de  infusion  de 
te  poco  concentrada  y sin  azucar,  extrayendolo  60  m.  despues  de  la 
ingestion.  En  otras  ocasiones  les  dispuse  una  comida  cuyos  compo 
nentes  fueron:  100  gramos  de  carne  asada  cortada  en  trozos  menudos, 
50  de  pan  sentado  y 200  de  agua.  Esta  comida  se  extrajo  a las  2 h.  de 
ingerida. 

Repeti  la  observacion  varias  veces,  tanto  con  una  como  con  otra 
comida,  para  habiiuarlos  al  contacto  de  la  sonda,  y siempre  introduje 
la  de  Boas  6 la  de  Fremont  para  apurar  bien,  por  aspiration,  las  ul- 
timas porciones  de  contenido  gastrico. 

Cuando  hice  entrar  el  alcohol  en  la  constitution  de  la  comida,  reste 
de  la  parte  liquida  de  esta  un  volumen  igual  al  de  aquti  para  que  siem- 
pre fuese  identica  la  cantidad  ingerida. 

La  acidez  total  la  medi  en  todos  los  casos  con  la  solution  decinor- 
mal  de  sosa  y la  fenolftaleina,  deduciendo  asi  la  acidez  clorhidrica. 

La  existencia  del  C1H  libre  la  confirme  siempre  mediante  el  reac- 
tivo  de  Gunzburg. 

No  emplee  otros  procedimientos  de  analisis  ruantitativa  por  no 
disponer  del  tiempo  necesario  para  practicarlos,  dado  el  crecido  nu- 
mero de  liquidos  a ensayar,  y porque  cansideraba  suficiente  a mi  ob- 
jeto  la  citada  determination . 

Despues  de  terminar  las  observaciones  sobre  la  action  del  alcohol 
en  las  funciones  gastricas,  volvi  a someter  a todos  los  individuos,  como 
contraprueba,  alas  mismas  comidas,  sin  adicion  de  ninguna  substan- 
cia,  llegando  a identicos  resultados  que  al  principio,  cuando  operaba 
en  las  mismas  condiciones. 

He  aqui  el  resultado  de  mistrabajos: 

INDIVIDUOS  SANOS 

l.a  Observacion.  Hombre  de  19  anos. — Almuerzo  ch  Ewild  puro; 
recogimos  42  c.  c.  Acidez  total:  43  por  100,  En  este  sujeto,  como  en 
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todos  los  restantes,  era  positiva  la  reaccion  de  Gunzburg.  90  minu- 
tos  despues  del  almuerzo  no  se  pudo  recoger  liquido  alguno. 

Con  10  c.  c.  de  conac:  62  c:  c.  Acidez  total:  82  por  100.  A los  90  m., 

7 c.  c. 

Con  50  c.  c.  de  conac;  65  c.  c.  Acidez  tofat:  80  por  100.  A las  2h., 
nada  de  liquido. 

Comida  mixta  pura:  113  c.  c.  Acidez  total:  47  por  100.  A las  2 h. 
30  minutos.,  74  c.  c.  A las  3h.,  12  c.  c,  A las  3 h.  30  m.,  evacuacion 
completa. 

Con  10  c.  c.  de  conac:  151  c.  c.  Acidez  total:  50  por  100.  A las  2 h . 
30  m.,  96  c.  c.  A las  3 h,,  40  c.  c.  A las  3 h.  30  m.,  18  c.  c. 

Con  50  c.  c.  de  conac:  138  c.  c.  Acidez  total:  59  por  100.  A las  2 h. 
30  m.,  102  c . c-  A las  3 h . , 43  c.  c.  A las  3 h.  30  m.,  20  c.  c . 

2. a  obs.  Hombre  de  23  anos. — Almuerso  de  Ewald  puro:  48  c.  c. 
Acidez  total:  57  por  100.  A los  90  m.,  vacuidad  del  estomago. 

Con  10  c.  c.  de  conac:  76  c.  c.  Acidez  total:  93  por  100.  A los  90  m., 
15  c.  c.  A las  2 h.  solo  se  recogieron  algunas  gotas. 

Con  60  c.  c.  de  conac:  75  c.  c.  Acidez  total:  92  por  100.  A las  2.  h. 

8 c.  c. 

Comida  mixta  pura:  107  c.  c.  Acidez  total:  63  por  100.  A las2h. 
30  m.,  94  c.  c.  A las  3 h.,  29  c.  c.  A las  3 h.  30  m.,  evacuacion  com- 
pleta. 

Con  10  c.  c.  de  conac:  125  c.  c.  Acidez  total:  93  por  100.  A las  2 h. 
30  m.,  107  c.  c.  A las  3 h.,  58  c.  c.  A las  3 h.  30  m.,  16  c.  c. 

Con  60  c,  c.  de  conac:  119  c.  c.  Acidez  total:  94  por  100.  A las  2 h. 
30  m.,  103  c.  c.  A las  3 h.,  42  c.  c.  A las  3 h.  30  m.  15  c.  c. 

3. a  obs.  Hombre  de  22  anos. — Almuerso  de  Ewald  puro:  52  c.  c.  Aci- 
dez total:  63  por  100.  A las  2 h.,  ningun  liquido. 

Con  10  c.  c.  de  conac:  51  c.  c.  Acidez:  87  por  100.  A las  . h.,  nin- 
gun liquido. 

Con  80  c.  c,  de  conac:  54  c.  c.  Acidez:  89  por  100.  A las  h.,  12  c.  c. 
Co.nida  mixta  pura:  100  c.  c.  Acidez  total:  59  por  1 J.  A las  2 h, 
30  m.,  44  c.  c.  A las  3 hv  16  c.  c.  A las  3 h.  30  m.,  vacuidad  completa. 

Con  10  c.  c.  de  conac:  122  c.  c.  Acidez  total:  82  p r 100.  A las  2 h. 
30  m.,  76  c.  c.  A las  3 h.,  31  c.  c.  A las  3 h.  30  m.,  8 c.  c. 

Con  80  c.  c.  de  conac:  125  c.  c.  Acidez  total:  83  por  100.  A las  2 h . 
30  m.,  84c.  c.  A las  3 h.,  49  c.  c.  A las  3 h.  30  m.,  14  c.  c. 

4. a  obs.  Mujer  de  34  anos, — Almuerso  de  Ewald  puro:  40  c.  c.  Aci- 
dez: 43  por  100.  A los  90  m.,  9.  c.  c. 

Con  10  c.  c.  de  conac:  72  c.  c.  Acidez:  77  por  100.  A los  90  m.,  22 
c.  c.  A las  2 .h.  residuo  inapreciable. 
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Con  60  c.  c.  de  conac:  76  c.  c.  Acidez:  79  por  100.  A las  2 h 
7 c.  c. 

Comida  mixta  pura:  108  c.  c.  Acidez:  48  por  100.  A las  2 h.  30  m.r 
79  c.  c.  Alas  3 h.,  evacuacion  completa. 

Con  10  c.  c.  de  conac:  140  c.  c.  Acidez:  84  por  100.  A las  2 h.  30  m., 
96  c.  c.  A las  3 h.  22  c.  c. 

Con  60  c.  c.  de  conac:  163  c.  c.  Acidez:  82  por  100.  A las  2 h.  30  m.t 
115  c.  c.  A las  3 h.,  57  c,  c.  A las  3 h.  30  m.,  19  c.  c. 

5. a  obs.  Hombre  de  29  anos. — Almuerso  de  Ewald  puro:  46  c.  c. 
Acidez:  55  por  100.  A los  90  m.,  vacuidad  completa. 

Con  10  c.  c.  de  conac:  75  c.  c.  Acidez:  107  por  100.  A los  90  m.,  28 
c.  c.  A las  2 h.,  ningun  liquido. 

Con  75  c.  c.  de  conac:  75  c.  c.  Acidez:  109  por  100.  A los  90  m.,  19 
c.  c.  A las  2 h.,  vaciamiento  completo. 

Comida  mixta  pura;  92  c.  c.  Acidez:  58  por  100.  A las  2 h.  30  m.,  33 
c.  c.  A las  3 h.,  evacuacion  completa. 

Con  10  c.  c.  de  conac:  117  c.  c.  Acidez:  60  por  100.  A las  2 h.  30  m., 
58  c.  c.  A las  3 h.,  20  c.  c.  A las  3 h.  30  m.  no  existia  ningun  residuo  de 
la  comida. 

Con  75  c.  c.  de  conac:  124  c.  c.  Acidez:  59  por  100.  A las  2 h.  30  m., 
60  c.  c.  A las  3 h . , 22  c.  c.  A las  3 h.  30  m.,  6 c.  c, 

6. a  obs.  Hombre  de  42  anos. — Almuerso  de  Ewald  puro:  58  c.  c.  Aci- 
dez: 46  por  100.  A los  90  m.,  nada  de  liquido. 

Con  10  c.  c.  de  conac:  110  c.  c,  Acidez:  87  por  100.  A los  90  m.,  25 
c.  c.  A las  2 h.,  13  c.  c. 

Con  80  c.  c.  de  conac:  113  c.  c.  Acidez:  91  por  100.  A las  2 h.,  23  c. 
c.  A las  2 h.  30  m.,  evacuacion. 

Comida  mixta  pura:  104  c.  c.  Acidez:  53  por  100.  A las  2 h.  30  m; 
49  c.  c.  A las  3 h;  23c.  c.  A las  3 h.  30  m;  evacuacion. 

Con  10  c.  c.  de  conac:  127  c.c.  Acidez;  101  por  100.  A las  2 h.  30 
m;  63  c.  c.  A las  3 h;  38  c.  c.  A las  3 h.  30  m;  14  c.  c. 

Con  80  c.  c.  de  conac:  131  c.  c.  Acidez:  113  por  100.  A las  2 h.  30 
m;  66.  c.c.  A las  3 h,  46  c.  c.  A las  3 h.  30,  21  c.  c. 

7. a  obs.  Mujer  de  39  anos. — Almuerso  de  Ewald  puro:  62  c.c. 
Acidez:  51  por  100.  A los  90  m;  16  c.  c.  A las  2 h,  nada  de  liquido . 

Con  10  c.  c.  de  conac:  96  c.  c.  Acidez:  82  por  100.  A los  90  m;  34 
c.  c.  A las  2 h;  14  c.  c. 

Con  60  c.  c.  de  conac:  95  c.  c.  Acidez:  82  por  100.  A los  90  m;  40 
c.  c.  A las  2 h;  27  c.c. 

Comida  mixta  pura:  88  c.  c.  Acidez:  54  por  100.  A las  2 h.  30  m;  40 
c.  c.  A las  3 h;  nada  de  liquido. 
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Con  10  c.  c.  deconac:  123  c.  c.  Acidez:  86  por  100.  A las  2 h;  30  m; 
70  c.  c.  Alas  3 h;  37  c.  c.  A las  3 h.  30  m;  n ingun  residuo. 

Con  60  c.  c.  de  conac:  120  c.  c.  Acidez:  87  por  100.  A las  2 h.  30  m; 
74  c.c.  A las  3 h;  34  c.  c.  A las  3 h.  30  m;  12  c.  c. 

8. a  obs.  Hombre  de  31  anos. — Almuerzocle,  Ewald  puro:  33  c.  c. 
Acidez:  50  por  100.  A los  90  m;  ningun  residuo. 

Con  10  c.  c.  deconac;  72  c.  c.  Acidez:  73  por  100.  A los  90  m;  20 
c.c.  A los  2 h;  evacuacion. 

Con  80  c.  c.  de, conac:  70  c.  c.  Acidez:  72  por  100.  A los  90  m;  18 
c.  c.  A las  2 h;  7 c.  c. 

Comida  mixta  pura:  113  c.  c.  Acidez:  53  por  100,  A las  2h.  30  m; 
68  c.  c.  A las  3h;  ningun  residuo. 

Con  10  c.  c.  de  conac:  141  c.  c«  Acidez:  88  por  100.  A las  2 h.  30  m; 
94  c.  c.  A las  3 h;  41  c.  c.  A las  3 h.  30  m;  23  c.c. 

Con  80  c.  c.  de  conac:  153  c.c.  Acidez:  90  por  100  A las  2h.  30  m; 
100  c.  c.  A las  3 h;  56  c.  c.  A las  3 h.  30  m;  30  c.  c. 

9. a  obs.  Hombrede44  aiios.— Almuerzo  de  Ewald  puro:  59  c.  c. 
Acidez;  58  por  100,  A los  90  m;  11  c.  c. 

Con  10  c.  c.  de  conac:  83  c.  c.  Acidez:  114  por  100.  A los  90  m; 
26  c.  c. 

Con  70  c.  c.  de  conac:  82  c.  c.  Acidez:  116  por  100.  A las  2 h; 
34  c.  c. 

Comida  mixta  pura:  102  c.  c.  Acidez:  58  por  100.  A las  2 h;  30  m;  60 
c.  c.  A las  3 h;  17  c.c. 

Con  10  c.  c.  de  conac:  150  c.  c.  Acidez.  77  por  100.  A las  2 h.  30  m; 
96  c.  c.  A las  3 h;  14 c.c. 

Con  70  c.  c.  de  conac:  168  c.c.  Acidez:  78  por  100.  A las  2 h.  30  m; 
98  c.  c.  A las  3 h;  24  c.  c.  A las  3 h.  30  m;  9 c.  c. 


INDIVIDUOS  HIPERCLORHIDRICOS 

l-a  Observacion.  Mujer  de  22  aiios. — Almuerzo  de  Emald  puro:  44 
c.  c.  Acidez:  72  por  100.  A los  90  m;  vacuidad  completa. 

Con  10  c.  c.  de  conac:  69  c.  c.  Acidez:  136  por  100.  A los  90  m;  20 
c.  c.  A las  2 h;  11  c.  c. 

Con  65  c.  c.  de  conac:  70  c.  c.  Acidez:  135  por  100.  A los  90  m;  28 
c.  c.  Alas  2 h;  15  c.  c. 

Comida  mixta  pura:  106  c.  c.  Acidez:  74  por  100.  A las  2 h.  30  m; 
85  c.  c.  A las  3 hi  46  c.  c.  A las3  h.  30  m;  12  c.  c. 

Con  10  c.  c.  de  conac:  130  c.  c.  Acidez:  132  por  100.  A las  2 h.  30 
m;  102  c.  c.  A las  3 h;  70  c.  c.  A las  3 h.  30  m;  39  c.  c. 
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Con  65  c.  c.  de  conac;  153  c.  c.  Acidez:  133  por  100.  A las  2 h.  30 
m;  96  c.  c.  A las  3 h;  78  c.  c.  A las  3 h.  30  m:  50  c.  c.  A las  4h, 
19  c.  c. 

2.a  obs.  Mujer  de  29  anos. — Almuerzo  de  Ewcild  puro:  64  c.  c.  Aci- 
dez: 102  por  100.  A las  2 h;  ningun  liquido. 

Con  10  c.  c.  de  conac:  88  c.  c.  Acidez:  196  por  100.  A las  2 h; 
16  c.  c. 

Con  50  c.  c.  de  conac:  93  c.  c.  Acidez:  194  por  100.  A las  2 h; 
21  c.  c. 

Comida  mixta  pura:  102  c.  c.  Acidez.  100  por  100.  A las  2 h.  30  m 
66  c.  c.  A las  3 h;  11  c.  c. 

Con  10  c.  c.  de  conac:  118  c.  c.  Acidez:  199  por  100.  A las  2 h.  30 
m;  93  c.  c.  A las  3 h;  47  c.  c.  A las  3 h.  30  m:  24  c . c, 

Con  50  c.  c.  de  conac;  115  c.  c.  Acidez  197  por  100.  A las  2 h.  30 
m,  95  por  100.  A las  3 h;  52  c.  c.  A las  3 h.  30  m;  30  o.  c. 

3. a  obs.  Hombre  de33  anos. — Almuerzo  de  Ewcild  puro.  40  c.  c.  Aci- 
dez: 70  por  100.  A los  90  m;  ningun  liquido. 

Con  10  c.  c.  de  conac:  72  c.  c.  Acidez,  136  por  100.  A los  90  m;  38 
c.  c.  Alas  2 h;  19  c.c. 

Con  75  c.  c.  de  conac:  76  c.  c.  Acidez:  140  por  100.  A las  2 h 
25  c.  c. 

Comida  wwcetopura:  93  c.  c.  Acidez:  38  por  100.  A las  2 h.  30  m;  46 
c.  c.  A las  3 h;  15  c.  c. 

Con  10c.  c.  de  conac:  132  c.  c.  Acidez  75  por  100  A las  2 h 30  m; 
50  c.  c.  A las  3h,  12  c.  c. 

Con  75  c.  c.  de  conac:  146  c.  c.  Acidez:  80  por  100.  Alas  2 h.  30 
m;  83  c.  c.  A las  3 h;  43  c.  c.  Alas  3 h,  30  m,  17  c.  c. 

4. a  obs.  Hombre  de  41  anos  .—Almuerzo  de  Ewald  puro:  58  c.  c. 
Acidez:  111  por  100.  A los  90  m;  16  c.  c.  A las  2 h;  vacuidad. 

Con  10  c.  c.  de  conac:  83  c.  c.  Acidez:  204  por  100.  A las  2 h;  17  c.  c 

Con  60  c.  c.  de  conac:  82  c.  c.  Acidez:  206  por  100.  A las  2 h., 
13  c.  c. 

Comida  mixta  pura:  112 -c.  c.  Acidez:  117  c.  c.  por  100.  A las  2 h., 
30  m.,  45  c.  c.,  A las  3 h.,  10  c.  c. 

Con  10  c.  c.  de  conac:  126  c.  c.  Acidez:  209  por  100.  A las  2 h.  30  m., 
83  c.  c.  A las  3 h.,  41  c.  c.  A las  3 h.  30  m.,  14  c.  c. 

Con  60  c.  c.  de  conac:  134  c.  c.  Acidez:  201  por  100.  A las  2 h.  30  m., 
96  c.  c.  A las  3 h.,  58  c.  c.  A las  3 h.  30  m.,  29  c.  c.  A las  4h.,6c.  c. 

5. a  obs.  Hombre  de  38  anos. — Almuerzo  de  Ewald  puro:  54  c.  c . 
Acidez:  83  por  100.  A los  90  m.,  nada  de  liquido. 
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Con  10  c.  c.  de  conac:  78  c.  c.  Acidez:  153  por  100.  A los  90  m., 

26  c.  c.,  A las  2 h.,  12  c.  c. 

Con  70  c.  c.  de  conac:  76  c.  c.  Acidez:  151  por  100.  A los  90  m., 
43  c.  c.  A las  2 h.,  25  c.  c. 

Comida  mixta  pura:  82  c.  c.  Acidez:  88  por  100.  A las  2 h.  30  m., 
43  c.  c.  A las  3 h.,  27  c.  c.  A las  3 h.  y 30  m.,  vacuidad. 

Con  10  c.  c.  de  conac:  111  c.  c.  Acidez:  162  por  100.  A las  2 h. 
30  m.,  76  c.  c.  A las  3 h.,  50  c.  c.  A las  3 h.  30  m.,  26  c.  c. 

Con  70  c.  c.  de  conac:  108  c.  c.  Acidez:  160  por  100.  A las  2 h.  30  m., 
82  c.  c.  A las  3 h.,  46  c.  c.  A las  3 h.  30  m.,  31  c.  c 
6.*  obs.  Horobre  de  54  aiios. — Almuerso  de  Ewald  puro:  44  c.  c. 
Acidez:  93  por  100.  A los  90  m.,  ningun  liquido. 

Con  10  c.  c,  de  conac:  96  c.  c.  Acidez:  176  por  100.  A los  90  m., 
23  c.  c.  A las  2 h.,  nada. 

Con  65  c.  c.  de  conac:  95  c.  c.  Acidez:  177  por  100.  A los  90  m., 

27  c.  c.  A las  2 h.,  nada. 

Comida  mixta  pura:  106  c.  c.  Acidez:  96  por  100.  A las  2 h.  30  m., 
78  c,  c.  A las  3 h.,  39  c.  c . A las  3 h.  20  m.,  32  c.  c.  A las  4 h.,  nada . 

Con  10  c.  c.  de  conac:  142  c.  c.  Acidez:  181  por  100.  A las  2 h.  30  m., 
113  c.  c.  A las  3 h.,  87  c.  c.  A las  3 h.  30  m.,  58  c.  c.  A las  4 h.,  17  c.  c. 

Con  65  c.  c.  de  conac:  154  c.  c.  Acidez:  180  por  100.  A las  3 h., 
80  c.  c.  A las  4 h.,  27  c.  c. 


De  estos  datos,  prescindiendo  de  todo  genero  de  comentarios,  se 
desprenden  las  conclusiones  siguientes: 

1. a  En  los  sujetos  sanos,  la  ingestion  de  una  moderada  cantidad 
de  alcohol  mezclado  con  el  almuerzo  de  prueba  de  Ewald  6 con  una 
comida  mixta,  determina  siempre  aumento  en  la  acidez  del  jugo  se- 
gregado  por  el  estomago. 

2. a  En  los  mismos  individuos,  la  ingestion  de  alcohol  integrando 
las  mismas  comidas  de  prueba,  en  cantidad  todo  lo  grande  que  es 
compatible  con  la  prudencia,  da  lugar  al  mismo  efecto  que  las  dosis 
cortas,  en  lo  que  se  rehere  a la  acidez,  sin  que  existan  diferencias 
apreciables  en  el  aumento  determinado  por  unas  y otras  dosis. 

3. a  En  ningun  caso  disminuye  la  cantidad  de  liquido  recogido 
aespues  de  ingerir  grandes  6 pequenas  dosis  de  alcohol,  conrelacion  al 
recogido  cuando  a la  comida  de  prueba  no  se  adiciona  esta  substancia. 

4. a  En  gran  mayoria  de  los  casos  observados,  la  cantidad  de  liqui- 
do extraido  por  la  sonda,  cuando  en  la  comida  de  prueba  entra  el  al- 
cohol, es  ostensiblemente  mayor  que  en  las  observaciones  realizadas 
con  la  comida  no  mezclada  con  este  liquido. 
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5. a  La  evacuation  del  contenido  gastrico  se  retarda  considerable- 
mente  por  el  empleo  del  alcohol. 

6. a  En  los  hiperclorhidricos  suceden  las  cosas,  bajo  el  respecto 
que  nos  ocupa,  de  identica  manera  que  en  los  individuos  completa- 
raenle  sanos. 

7. a  Se  puede  aflrmar  que,  en  las  condiciones  de  observation  seiia- 
ladas,  el  alcohol  ingerido,  cualquiera  que  sea  la  proporcion  en  que  se 
halle  mezclado  con  los  alimentos,  obra  como  estimulante  de  la  secre- 
tion y como  deprimente  de  la  motilidad. 

8. a  De  este  estudio  resulta  demostrado  que  el  uso  del  alcohol  es 
altamente  pernicioso  para  la  digestion  gastrica  en  el  hombre  sano,  y 
lo  es  aun  mas  en  el  afecto  de  hiperclorhidria. 


LOS  CALMANTES 

EN  EL  TRATAMIENTO  DE  LA  HIPERCLORHIDRIA 

por  el  Dr.  JOSE  GONZALEZ  CAMPO  (Madrid). 

En  lo  que  hace  relation  a la  hiperclorhidria,  una  nueva  hipotesis 
se  ha  emitido  en  los  ultimos  anos.  Consistiendo  para  todos  lot  clini- 
C03  enel  aumento  de  la  proporcion  del  acido  clorhidrico  en  el  jugo 
gastrico,  Sansoni  (1)  hizo  notar  varios  hechos  que  obligaban  a mi- 
rar  las  cosas  bajo  un  nuevo  punto  de  vista.  En  primer  lugar,  puso  en 
evidencia  el  desacuerdo  reinante  en  los  distintos  fisiologos  y clinicos 
acerca  de  cual  sea  la  cifra  normal  de  la  acidez  clorhidrica  y las  osci- 
laciones  que  en  ella  podian  admitirse  sin  rebasar  los  limites  de  lo  fi- 
siologico. 

En  segundo  lugar,  llamo  la  atencion  hacia  el  hecho  de  que  existe 
un  numero  no  despreciable  de  individuos  considerados  como  sanos 
por  no  sufrir  molestia  de  ningun  genero,  y en  los  que  el  anAlisis  del 
contenido  de  su  estomago  pone  de  maniflest  > una  acidez  clorhidrica 
mayor  que  la  maxima  corrientemente  admitida  como  normal;  esta 
hiperclorhidria  latente  es  mas  comun  de  lo  que  pudiera  creerse,  como 
comprobara  quien  quiera  someter  al  analisis  el  jugo  segregado  por 
el  estomago  de  cierto  numero  de  sugetos  que  no  padezcan  enferme- 
dad  alguna. 

Hizo  asimismo  ver  que  existen  personas,  en  las  que  se  desarrolla 
el  cuadro  complete  de  la  hiperclorhidria  en  el  orden  subjetivo,  que 

(1)  Presse  Medicale,  29  Septiembro,  1900. 
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sometidas  al  tratamiento  de  esta  enfermedad,  se  ven  por  completo  li- 
bres  de  molestias,  y que,  sin  embargo,  en  ningun  momento  del  pade- 
cimiento  puede  comprobarse  analiticamente  el  exceso  de  acidez,  sino 
que  la  clorhidria  se  mantiene  siempre  normal  6 rebajada. 

Finalmente,  publico  observaciones  de  individuos  en  que,  analizado 
el  jugo  gastrico  cuando  acudieron  a buscar  remedio  a sus  sufrimien- 
tos,  y vuelto  a analizar  despues  de  desaparecidos  estos,  resulto  igual 
la  proporcion  de  acido  clorhidrico. 

En  virtud  de  tales  datos,  propuso  este  clinico  que  se  considerase 
a la  hiperclorhidria,  no  como  el  aumento  de  uno  de  los  factores  que 
integran  el  segregado  estomacal,  sino  como  una  hiperestesia  de  la 
mucosa  gastrica  para  el  acido  clorhidrico,  cualquiera  que  sea  la  pro- 
porcion en  que  se  encuentre,  abogando  por  que  se  sustituya  el  voca- 
blo  hiperclorhidria  por  el  de  hiperestesia  clorhidrica  digestiva. 

Tan  conformes  estamos  con  esta  manera  de  apreciar  los  hechos, 
que,  sin  tener  noticia  de  la  primera  publicacion  de  Sanson i (1),  y de 
otra  posterior  de  Verhoegen  (2),  escribimos  un  breve  articulo,  que 
vio  la  luz  en  1900  (3),  exponiendo  la  sorpresa  que  nos  causara  encon- 
trar  en  algunos  hiperclorhidricos  curados  la  misma  acidez  que  antes 
de  comenzar  el  tratamiento . En  aquel  articulo  hablabamos  ya  de  la 
existencia  de  individuos  con  sintomas  de  hiperclorhidria,  sin  que  la 
investigacion  analitica  revelase  exceso  de  acidez  en  el  contenido  gas- 
trico, y que  curaban  con  el  tratamiento  de  la  hiperclorhidria,  y del 
hallazgo  de  acido  clorhidrico  en  proporcion  de  3 a 4 por  1.000,  en  el 
jugo  segregado  por  el  estomago  de  sugetos  que  no  padecian  ningun 
trastorno  hiperclorhidrico. 

Deciamos  despues  en  este  trabajo  que  en  la  hiperclorhidria  era  ne- 
cesario  atender  a dos  factores:  uno  es  el  que,  en  rigor,  debe  denomi- 
narse  asi,  6 sea  la  secrecion  gastrica,  durante  los  periodos  digestivos, 
de  un  jugo  de  acidez  clorhidrica  exagerada;  el  otro  es  la  reaccion  or- 
ganica  nacida  al  contacto  del  jugo  sobre  una  mucosa  prodigamente 
dotada  de  filetes  nerviosos  sensitivos. 

El  articulo  de  la  Presse  Medicate  aparecih  en  Paris  el  29  de  Sep- 
tiembre;  el  nuestro,  en  Madrid,  el  l.°  de  Octubre:  no  necesitamos 
otra  demostracion  de  que  al  escribirle  desconociamos  los  trabajos  y 
el  modo  de  pensar  de  Sansoni. 

En  el  articulo  a que  nos  Teferimos  deciamos  tambien  que  si  tra- 
tando  al  enfermo  con  aiimentos  que  estimulen  poco  a la  mucosa  y con 

(1)  Riforma  medico.,  mime.  123  y 124,  Mayo,  1897. 

(2)  La  cellule,  tomo  XV,  1893. 

(3)  La  Oto-rino-laring . esp.  (hoy  Rev.  deEsp.  med.)  Octubre,  1900. 
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medicamentos  queneutralicen  la  acidcz  del  jugo  producido,  logramos 
que  desaparetfca  su  mal,  persistiendo  la  acidez  primitiva,  solo  hemos 
conseguido  impedir  que  los  nervios  sensitivos  protesten  contra  la 
violencia  que  el  jugo  ejerce  sobre  ell  os;  de  momento  neutralizamos 
este  liquido,  y el  descanso  que  proporcionamos  a la  mucosa  en  los  pe- 
riodos  digestivos  del  tiempo  que  dura  el  tratamiento  basta  a embotar 
en  lo  sucesivo  la  sensibilidad  de  esa  membrana;  de  suerte  que,  aun- 
que  parezca  paradogico,  sin  haber  curado  la  hiperclorhidria,  hemos 
cura  al  hiperclorhidrico. 

Terminabamos  el  trabajo  diciendo  que  a los  alcalinos,  y sobre  to- 
do  al  que  figura  a la  cabeza  de  esta  medicacion,  al  bicarbonato  sodi- 
co,  se  lcs  ha  asignado  por  Linossier  (1)  un  papel  mas  importante 
que  el  de  neutralizadores  de  la  acidez,  admitiendo  en  ellos  accion  se- 
dante  directa  de  los  nervios  sensitivos  del  estomago,  explicandonos 
con  esto  mucho  mejor  los  hechog  que  con  la  accion  quimica  exclu- 
siva. 

Despues  de  conocido  el  articulo  de  Saosoni  escribimos  otro  (2), 
en  el  que  haciamos  constar  la  coincidencia  de  nuestra  opinion  y la  del 
gastropatologo  de  Turin,  extendiendonos  en  otros  particulare*. 

Si  la  preponderance  de  uno  de  los  dos  factores  que  constituyen  la 
hiperclorhidria  correspondiese  al  trastorno  secretorio,  los  alcalinos, 
administrados  en  el  momento  y a la  dosis  oportuna,  aliviarian  siem- 
pre  con  absoluta  seguridad,  cosa  que  no  sucede  en  la  practica  como  se 
pretende  en  teoria. 

Los  hiperclorhidricos  (y  no  son  en  numero  muy  escasos)  que  se 
alivian  con  el  lavado  gastrico,  indudablemente  lo  deben  a la  accion 
sedante  del  agua  templada  con  que  se  practica;  y este  bano  local  no 
desarrolla,  en  nuestra  opinion,  otro  efecto  que  el  de  moderador  de  la 
mucosa  excitada,  ya  que  no  influye  en  la  secrecion,  segun  se  demues- 
tra  por  el  analisis. 

Hoy  se  echa  mano  de  los  calmantes  con  el  fin  de  dominar  los  acce- 
sos  hiperclorhidricos;  Robin  preconiza  varias  substancias  de  este 
grupo  para  conseguir  la  desaparicion  de  las  molestias  (3),  y Mathieu 
dice  que  el  mejor  regimen  no  basta  siempre  para  que  desaparezcan  los 
fenomenos  dolorosos  (4). 

Predominando  en  la  hiperclorhidria  la  hiperestesia,  y no  la  altera - 


(1)  Contrib.  a V etude  de  V action  des  ale.  sur  la  dig.  gas  chez  Vhom. — Archir. 
gen.  de  Med.,  Junio,  1836. 

(2)  Reiv.  lb- Am.  de  C.  Med.,  Jnnio  1901. 

(3)  Les  maladies  de  ll 2 3estomac.  Paris,  1900;  pag.  272  y signientes. 

(4j  Traite  des  maladies  de  I'eslomac  et  de  IHntestin.  Paris  ] 901 ; pag.  426. 
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cion  secretoiia,  parece  logico  que  la  terapeutica  se  instituya  en  armo- 
nia  con  este  criterio.  Por  eso,  en  lugar  de  conceder  la  supremacia,  en 
el  tratamiento,  a los  alcalinos,  hace  algun  tiempo  que  nosotros  se  la 
concedemos  a los  calmantes,  sin  descuidar  los  preceptos  bromatologi- 
cos  adecuados,  que  siguen  siendo  los  que  eran. 

Hemos  ensayado  diversas  substancias  de  las  pertenecientes  a este 
grupo  farmacologico,  empleandolas  a distintas  dosis  para  comprobar 
su  action;  de  entre  todas  hemos  elegido  el  mentol  y la  cocaina,  asoeia- 
dos  del  siguiente  modo: 


Cada  gota  de  esta  solution  contiene  dos  miligramos  y medio  de 
mentol  y otro  tanto  de  cocaina.  Basta  administras  de  cinco  a diez  go- 
tas  del  medicamento,  diluidas  en  agua,  en  el  momento  de  comenzar 
las  molestias,  para  conseguir  casi  siempre  un  alivio  ordinario  mas 
acentuado  y duradero  que  el  obtenido  con  los  alcalinos.  A1  cabo  de  al- 
gunos  dias  puede  irse  disminuyendo  la  dosis,  hasta  suprimirla  por 
completo,  sin  que  los  sintomas  reaparezcan;  y si  lo  hacen,  es  despues 
de  cierto  tiempo,  como  lo  hacen  en  ocasiones  tras  el  empleo  de  for- 
mulas tradicionales. 

Para  ver  de  modificar  la  secretion,  aunque  sin  haberlo  nunca  con- 
seguido  de  modo  eviaente,  a la  formula  transcrita  hemos  ahadido,  en 
ocasiones,  dos  centigramos  de  sulfato  neutro  de  atropina,  que  tanto 
seha  recomendado  para  este  objeto,  administrando  el  medicamento  a 
igual  dosis  y de  la  misma  manera  que  cuando  no  le  anadimos  esta 


La  medication  calmante  es  exclusivamente  sintomatica;  pero  sin- 
tomatica es  tambien  la  alcalina,  como  lo  demuestra  la  citada  persis- 
tence de  la  primitiva  cifra  de  acidez  clorhidrica  en  los  individuos  ya 
libres  de  todo  genero  de  molestias;  aqui,  como  en  todas  las  enferme- 
dades,  la  mej or  terapeutica  seria  la  causal  6 fundamental,  que  acaso 
pueda  llenarse  algun  dia;  pero  mientras  este  llega,  hemos  de  confor- 
marnos  con  escoger  de  entre  las  sintomaticas  aquella  que  nos  parezca 
determinar  mej  ores  resultados. 

Restanos,  para  dar  por  terminado  nuestro  proposito,  hacer  una 
aclaracion.  En  este  trabajo  consideramos  ala  hiperclorhidria  como 
una  enfermedad,  no  como  un  sindrome  ni  un  sintoma;  esto  obedece  a 


Mentol 

Clorhidrato  de  cocaina 

Alcohol 


a.  a.  0,50  gramos. 
10  c.  c. 


D.e 


sal. 
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que  creemos  evidente  que  en  muchos  casos  la  hiperclorhidria  cohsti- 
tuye  un  complete  proceso  nosologico;  independiente  de  toda  otra 
afeccion. 

Cuanto  antecede  puede  resumirse  en  las  conclusiones  que  siguen 

1. a  En  la  hiperclorhidria  hay  necesidad  de  admitir  dos  elementos 
distintos:  secrecion  clorhidrica  del  jugo  gastrico,  e hiperestesia  de  la 
mucoca  para  el  acido  clorhldrico,  siendo  este  mas  importante  que 
aquel. 

2. a  Para  que  exista  hiperclorhidria  no  es  indispensable  que  la  pro- 
porcion  del  acido  clorhldrico  en  el  jugo  gastrico  este  aumentada,  bas- 
tando  la  hiperestesia  de  la  mucosa,  electiva  para  este  acido,  cualquiera 
que  sea  su  concentracion,  pudiendo  quimicamente  comprobarse  la 
acidez  normal  6 disminuida. 

3. a  No  aliviando  siempre  los  alcalinos  el  acceso  hiperclorhidrico, 
ni  modiflcando  la  cifra  de  acidez  del  jugo  gastrico  despues  de  conti  - 
tinuado  su  uso  por  algun  tiempo,  no  son  irreemplazables. 

4. a  Teniendo  en  la  hiperclorhidria  mas  importancia  la  hiperestesia 
que  la  alteracion  secretoria,  cuanto  tienda  a disminuir  aquella  sera 
mas  util  que  lo  que  se  haga  para  modihcar  esta;  los  calmantes,  por  es- 
te motivo  y por  hacer  desaparecer  el  acceso  con  mas  regularidad  que 
los  alcalinos,  seran  preferidos  en  el  tratamiento  de  la  hiperclorhidria. 

5. a  El  mentol  y el  clorhidrato  de  cocaina  son  los  medicamentos  a 
que,  por  las  anteriores  [razones,  recurrimos  en  primer  termino  en  el 
tratamiento  de  la  hiperclorhidria,  obteniendo  de  su  empleo  muy 
buenos  resultados. 


MODALIDADES  CLINICAS  DE  LAS  HIPERCLORHIDRIAS 

por  el  Dr.  MORENO  ZANCUDO  (Madrid). 

Repugna  en  buena  logica  aceptar  la  hiperclorhidria  como  entidad 
morbosa  perfectamente  definida,  pareciendo  mas  bien  constituir  un 
sintoma  de  mayor  6 menor  importancia,  dependiente  unas  veces  do 
afecciones  que  radican  en  el  ventriculo  abdominal  y otras  de  enfer- 
medades  situadas,  no  solo  fuera  de  el,  sino  aun  del  mismo  aparato 
digestivo.  Aun  las  mismas  hiperclorhidrias  neurogenas  mas  bien  de- 
ben  atribuirse  a alteraciones  funcionales  y anatomicas  del  sistema 
nervioso  que  a un  trastorno  gastrico  puramente  funcional. 
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Se  comprende  bien  que  dependiendo  la  secrecion  clorhidrica  del 
estomago,  no  solo  del  estado  anatomico  de  las  glandulasgastricas  y del 
funcionalismo  fisiologico  de  las  mismas,  sino  tambien  de  la  composi- 
tion de  la  sangre  y de  la  inervacion  de  los  elementos  glandulares  del 
organo,  hayan  de  influir  en  la  cantidad  de  acido  clorhidrico  que  se  se- 
grega  enun  momento  determinado,  ademas  de  la  excitacion  glandu- 
lar, otra  multi tud  de  causas  capaces  de  actuar  sobre  la  misma.  Aun 
los  mismos  casos  de  hiperacidez  en  individuos  con  estomago  perfec- 
tamente  sano,  que  ha  descrito  Yerhaegen,  hay  que  suponer  que  radi- 
caban  en  sujetos  en  quienes,  por  un  estado  neurotico,  por  alteraciones 
de  la  composition  del  medio  interno  6 por  otra  circunstancia  cua1- 
quiera,  las  alteraciones  de  la  secrpcion  habian  de  responder  a una  le- 
sion anatomica  situada  en  cualquier  organo  6 tejido. 

Pero  aunque  se  quiera  circunscribir  el  valor  de  la  hiperclorhidjia 
al  de  un  mero  sintoma  capaz  de  presentarse  en  gastropatias  muy  dife- 
rentes  en  su  esenci*,  de  tal  manera  domina  la  escena  morbosa  y supe- 
dita  los  tratamientos  qae  no  puede  extranar  la  atencion  preferente 
que  a su  estudio  se  ha  dedicado.  Desde  las  formas  levisimas  en  que 
la  hiperclorhidria  se  reduce  a una  lijera  sensation  de  ai'dor,  que  dura 
apenas  15  a 30  minutos  y que  desaparece  espontaneamente  6 bajo  la 
influencia  de  dosis  pequenisimas  de  cualquier  alcalino,  hasta  aquellas 
en  que  los  dolores  son  continuos,  los  vomitos  frecuentes,  el  estreni- 
miento  pertinaz  y la  desnutricion  muy  marcada,  hay  larguisiraa  serie 
de  estados  intermedios,  que  es  imposible  clasificar  en  reducido  nume- 
ro  de  grupos . 

Semejante  diflcultad  no  solo  depende  de  la  cantidad  de  6cido  clor* 
hidrico  segregada.  Nada  mas  erroneo,  en  efecto,  que  establecer  uua 
relacion  directa  entre  las  molestias  acusadas  por  el  enfermo  y la  cifra 
alcanzada  por  el  acido  clorhidrico  en  el  contenido  gastrico.  Frecuen- 
temente  se  observa  en  individuos  en  quienes  dicha  cifra  no  pasa  de 
la  normal;  y,  sin  embargo,  los  enfermos  acusan  todas  las  molestias  y 
trastornos  propios  de  las  grandeshiperclorhidrias,  mientras  que  otrosr 
en  los  que  dicha  cifra  alcanza  proporcion  muy  elevada  soportan,  por 
el  contrario,  molestias  insigniflcantes.  En  los  trabajos  practicados 
por  mi  para  determinar  la  cifra  media  del  acido  clorhidrico  del  jugo 
gastrico  en  los  estomagos  de  los  habitantes  de  mi  pais,  he  tenido  oca- 
sion  de  encontrar  hasta  cinco  veces  cantidades  de  acido  clorhidrico  que 
oscilaban  entre  2,5  y 2,9  por  1.000,  sin  que  los  enfermos  acusaran  nin- 
guna  molestia  digestiva.  La  diflcultad  estriba  principalmente  en  que 
las  condiciones  del  sujeto  tienen  una  influencia  decisiva  en  la  produc- 
cion  del  sindrome  clinico  que  caracteriza  la  sobreacidez.  Asi  como  se 
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dice  que  cada  individuo  neuropatico  hace  su  neuralgia,  puede  decirse 
tambien  que  cada  hiperclorhidrico  liace  su  hiperclorhidria:  mas  si  es 
preciso  que  el  practico  tenga  muy  en  cuenta  que  no  debe  medirse  por 
la  cantidad  de  acido  clorhidrico,  libre  6 combinado,  la  importancia 
morbosa  de  una  hiperclorhidria,  el  analisis  del  jugo  gastrico  es  de 
todo  punto  indispensable  para  apreciar  las  condi ciones  de  integridad 
6 morbidismo  del  estomago  y la  signiflcacion  clinica  y terapeutica 
que  aquella  pueda  tener. 

Los  tipos  de  hiperclorhidricos  mas  frecuentes  en  nuestro  pais  son 
aquellos  en  que  el  exceso  de  acidez  se  pronuncia  entre  una  hora  y 
hora  y media  despues  de  las  comidas,  alcanza  su  mayor  intensidad 
de  40  a 60  minutos  despues  de  haberseiniciado  las  primeras  molestias 
y empieza  a decrecer  al  cabo  de  este  tiempo,  ya  espontaneamente,  ya 
bajo  la  influencia  de  un  remedio  apropiado.  Apeuas  si  se  encuentran 
diferencias  sindromicas  entre  las  hiperclorhidrias  determinadas  en 
porsonas  pertenecientes  a las  clases  acomod^das,  en  quienes  la  enfer- 
medad  es  provocada  por  los  abusos  en  la  cantidad  y calidad  de  los 
alimentos  y bebidas  ingeridos  y las  hiperclorhidrias  sometidas  a nues- 
tra  observacion  en  las  consultas  hospitalarias,  que  estan  en  la  mayo- 
ria  de  casos  determinadas  por  alteraciones  en  el  regimen,  debidas  es- 
pecialmente  a la  mala  y escasa  alimentacion. 

Por  distintos  caminos,  la  irritation  glandular  que  acompana  sieui- 
pre  a la  hiperclorhidria  se  fragua  de  la  mismamanera  y'su  expresion 
clinica  es  identiea.  No  tanto  las  consecuencias  de  la  misma;  pues  siem- 
tras  en  los  individuos  de  las  clases  acomodadas  sometidos  a un  trata- 
miento  conveniente  llega  rara  vez  a la  erosion  de  la  mucosa  del  esto- 
mago y a la  secretion  continua  del  aparato  glandular,  en  las  clases 
pobres  la  ley  es  que  la  enfermedad  siga  su  marcha  progresiva,  que 
los  periodos  de  remision  sean  cada  vez  mas  cortos  y los  ataques  mas 
largos  e intensos,  pero  esto  mas  que  imputable  a la  enfermedad  mis- 
ma lo  es  a las  condiciones  sociales  en  que  viven  unos  y otros  enfer- 
mos,  condiciones  que  a unos  permiten  grandes  facilidades  de  trata- 
miento  y a otros  imponen  absoluta  imposibilidad  de  seguir  una  die- 
tetica  y una  terapeutica  racional. 

Tampoco  ha  de  ser  exlraiio  a la  distinta  gravedad  e importancia 
que  la  enfermedad  tiene  en  unos  u otros,  el  que  asi  como  los  enfermos 
pertenecientes  a las  clases  acomodadas  se  someten  a un  tratamiento 
desde  que  aparecen  los  primeros  sintomas  del  mal,  los  infelices  des- 
heredados  de  la  fortuna  solo  recurren  a los  auxilios  de  la  ciencia 
cuando  el  proceso  gastrico  ha  llegado  ya  a un  periodo  avanzado. 

Intimamente  relacionado  con  el  asunto  que  me  ocupa  esta  el  he- 
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cho,  que  desde  hace  muchos  aftos  vengo  observando,  de  que  asi  como 
en  mi  clinica  particular  el  numero  de  hombres  tratados  excede  en  mag 
del  doble  al  de  las  mujeres,  en  la  clinica  del  hospital,  por  el  contrario, 
el  mimero  de  mujeres  seguramente  es  cuatro  veces  mayor  que  el  de 
vurones.  Indndablemente  debe  esto  atribuirse  a que  estando  el  hom- 
bre’en  las  clases  pobres  sujeto  a ganar  diariamente  el  sustento  para  la 
familia,  solo  cuando  las  molestias  son  tan  intensas  que  casi  le  impo- 
sibilitan  el  trabajo  es  cuando  se  pone  en  tratamiento.  Por  eso  raras 
veces  he  encontrado  en  el  hospital  casos  de  simples  hiperclorhidrias> 
de  las  que  curan  rapidamente  a beneficio  de  un  tratamiento  conve- 
niente,  siendo  las  mas  frecuentes  las  de  hiperacidez  complicada  con 
erosiones  del  estomago,  insuflciencia  motriz  del  mismo  y dilatacion 
mas  6 menos  avanzada. 

Bien  se  comprende  que  esto  en  modo  alguno  prejuzga  la  posibili 
dad  de  la  existencia  de  las  hiperclorhidrias  neurogenas  puras,  que  a 
su  vez  hayan  determinado  alteraciones  de  la  mucosa  capaces  de  en- 
gendrar  una  hiperclorhidria  consecutiva,  llamando  asi  a la  que  se  de- 
tormina por  una  irritabilidad  de  la  mucosa,  producida  por  el  exceso 
mismo  de  acido  clorhidrico  que  se  segrega  bajo  la  influencia  de  un 
estado  neurosico.  Seaporque  en  este  periodo  no  acuden  a las  consul  - 
tas  hospitalarias  6 porque  el  medio  social  en  que  viven  los  enfermos 
pobres  influye  para  que  en  ellos  sean  menos  frecuentes  los  estados 
neuroticos,  es  lo  cierto  que  raras  veces  he  tratado  estas  formas  neuro- 
genas  en  el  hospital,  y,  en  cambio,  las  veo  frecuentemente  en  mi  cli- 
nica particular,  especialmente  en  los  artistas  y hombres  de  negocios . 

Esta  diferencia  de  condiciones  en  la  vida  social  de  los  enfermos 
tiene  para  las  gastropatias  todas,  y especialmente  para  las  hiperclor- 
hidricas,  una  influencia  decisiva;  y siquiera  no  alcance  la  determina- 
cion  que  otras  afecciones  profesionales,  como  las  que  se  observan  en 
la  piel,  6 en  la  antracosis  y en  la  siderosis  pulmonar,  etc.,  se  hace  no- 
tar de  una  manera  evidente  en  la  expresion  del  padecimiento  y sobre 
todo  en  la  terap^utica  que  hace  falta  seguir.  De  aqui  que  las  formas 
benignas  de  la  hiperclorhidria  sean  rarisimas  en  los  hospitales  y fre- 
cuentes en  la  clinica  privada;  y de  aqui  que  aun  para  formas  que  pre- 
sentan  la  misma  intensidad  tenga  que  recomendar  con  frecuencia  la 
gastro-enterostomia  en  la  clinica  hospitalaria  y sea  muy  parco  en 
proponerla  en  la  particular. 

Un  hecho  bien  singular  es  que  asi  como  en  los  primeros  anos  de 
mi  practica  observaba  rara  vez  la  hiperclorhidria  en  las  gentes  que 
trabajan  en  el  campo,  ahora  se  presentan  estas  con  tanta  frecuencia 
como,  las  de  las  ciudades.  No  tiene  a mi  entender,  otra  explicacion 
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este  fenomeno  que  el  abuso  del  alcohol,  que  desgraciadamente  se  ha 
extendi'lo  a los  trabajadores  del  campo  y antes  se  hallaba  casi  circuns- 
crito  a los  de  la  ciudad.  El  vino,  que  antes  era  la  unica  bebida  alco- 
holica  de  los  campesinos,  ha  sido  sustituido  por  el  aguardiente,  y casi 
siempre.  aguardiente  de  mala  calidad.  No  es  de  admirar  que  las  irri- 
taciones  glandulares  que  las  bebidas  alcohoiicas  provocan  en  el  esto- 
mago  den  lugar  a que  con  mayor  frecuencia  se  presenten  las  hiper- 
clorhidrias  en  la  gente  del  campo.  Pero  no  solo  es  atribuible  la  hiper- 
clorhidria  al  efecto  local  del  aguardiente  sobre  la  mucosa  gastrica;  lo 
es  tambien  a que  su  accion  deleterea  sobre  el  sistema  nervioso  y la 
destruccion  de  los  protoplasmas,  propia  de  todos  los  alcoholes,  engen- 
dran  un  estado  de  irritacion  nerviosa  que  se  traduce  por  un  aumen- 
to  en  las  gastropatias  secundarias  a las  alteraciones  del  sistema  ner- 
vioso; es  decir:  hiperclorhidrias  neurogenas,  determinadas  por  los 
efectos  que  el  alcohol  produce  en  el  sistema  nervioso.  Directamente, 
pues,  e indirectamente  es  imputable  al  alcohol  la  elevadisima  cifra  de 
hiperclorhidrias  que  se  observan  en  nuestro  pais.  La  difusion  de  la 
lucha  por  la  existencia  es  otro  factor  que  precisa  ahadir  como  ele- 
mento  etiologico  que  al  extender  entre  los  campesinos  las  neuropa- 
tias  ha  generalizado  tambien  la  hiperclorhidria. 

La  diflcultad  de  encontrar  sujetos  sanos,  de  alimentacion  unifor- 
me, que  se  sometan  voluntariamente  al  uso  de  la  sonda,  es  causa  de 
que  no  pueda  presentar  una  estadistica  bastante  numerosa  para  de- 
terminar  con  todas  las  probabilidades  de  exactitud  la  cifra  propor- 
cional  media  que  alcanza  el  acido  clorhidrico  en  el  estomago  de  los 
espaholes.  A 56  asciende  el  numero  de  observaciones  que  en  este  sen- 
tido  he  practicado  y en  ellas  el  termino  medio  de  acido  clorhidrico 
oscila  entre  1,7  y 1,8  por  1.000.  Puede  considerarse,  por  tanto,  que 
cuando  esta  cifra  excede  del  2 por  1.000,  vaya  6 no  acompanada  de 
molestias  objetivas  y subjetivas  del  enfermo,  debe  este  ser  considera- 
do  como  hiperclorhidrico. 

No  tiene  duda  que  el  numero  de  hiperclorhidricos  leves  es  gran- 
disimo,  que  la  inmensa  mayoria  no  consultan  a los  medicos,  sino  que 
se  limitan  en  el  tratamiento  de  su  dolencia  a tomar  bicarbonato,  mag- 
nesia 6 cualquiera  de  los  remedios  que  se  anuncian  en  la  cuarta  plana 
de  los  periodicos.  Por  eso  la  frecuencia  de  esta  gastropatia  hay  necesi- 
dad  de  deducirla  mas  por  lo  que  se  oye  en  las  conversaciones  particu- 
lares  que  por  las  observaciones  hechas  en  la  clinica. 

En  gran  numero  de  estos  pacientes  las  hiperclorhidrias  terminan 
sus  crisis  favorablemente  y de  una  manera  espontanea;  en  otros  con- 
ducen  a la  exulceracion  de  la  mucosa,  a la  miastenia  y a la  dilatacion; 
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y solo  en  estas  circunstancias  es  cuando  son  observadas  por  los  me- 
dicos. Lo  frecuente  es  que  sea  cualquiera  la  causa  determinante  de  la 
hiperclorhidria,  empiece  por  ataques  de  pequena  intensidad,  seguidos 
de  periodos  de  remision  muy  largos,  a veces  de  tres  6 cuatro  anos,  y 
que  dichos  ataques  se  hagan  cada  vez  mas  intensos  y los  periodos  de 
remision  mas  cortos.  Pero  no  es  esta  una  ley  que  deje  de  ofrecer  b s- 
tantes  excepciones,  y en  mi  practica  he  tenido  ocasion  de  observar 
ataques  que  empiezan  desde  luego  con  una  violencia  extraordinaria  y 
que  exigen  para  su  curacion  los  tratamientos  mas  radicales. 

Actualmente  asisto  a una  senora  que,  sin  padecimiento  alguno  an- 
terior ni  hereditario  que  se  pueda  relacionar  con  el  que  ahora  sufre, 
tiene  un  ataque  de  hiperclorhidria  de  los  mas  graves,  acompanado  de 
dolores  intensos,  retention  de  materiales  alimenticios  por  estenosis 
pilorica  y vomitos  que  se  producen  hasta  ocho  y nueve  veces  al  dia, 
constituidos  por  las  ruaterias  ingeridas  acompanadas  de  gran  secretion 
de  jugos  acidos.  El  analisis  del  jugo  gastrico,  despues  de  la  comida 
de  ensayo  de  Ewald  y Boas,  acusa  la  existencia  de  un  jugo,  cuya 
acidez  total  es  de  102  y el  acido  clorhidrico  de  4 por  1.000.  Por  el  re- 
cogido  en  ayunas  dOspues  de  un  lavado  hecho  la  noche  anterior,  se 
pudieron  obtener  120  centimetros  cubicos  de  un  liquido  ligeramente 
opalino  y cuya  acidez  determinada  por  el  acido  clorhidrico  era  de  1,2 
por  1.000.  La  hiperestesia  gastrica  de  esta  paciente  es  tal,  que  lleva 
catorce  dias  de  usar  la  sonda  y es  para  su  estomago  tan  intolerable  la 
presencia  de  la  misma  como  el  primer  dia. 

Pudiera  anadir  a las  anteriores  algunas  observaciones  parecidas, 
en  las  que  la  hiperclorhidria  aparece  desde  luego  con  caracteres  ex- 
traordinarios  de  agudeza.  Todas  sin  exception,  han  recaido  ensujetos 
neuropaticos. 

Es  dificil  sorprender  la  hiperclorhidria  aislada;  es  decir,  la  forma 
neurogena  de  la  super-acidez,  porque  a poco  que  su  duracion  se  pro- 
longue se  ven  aparecer  en  la  mucosa  del  estomago  lesiones  determi- 
nadas  por  el  contacto  de  la  misma  con  un  jugo  gastrico  tan  excesiva- 
mente  acido.  De  aqui  que  las  secreciones  mucosas  exageradas,  sinto- 
maticas  de  un  estado  catarral,  las  erosiones  y hasta  verdaderas  ulce- 
raciones  se  observen  en  las  hiperclorhidrias  cuando  llevan  algun  tiem- 
po  de  duracion,  sin  presentar  las  remisiones  que  son  en  ellas  tan  fre- 
cuentes. 

Bajo  la  influencia  de  tratamiento  apropiado,  unas  veces,  y espon- 
taneamente  otras,  es  frecuente  la  desaparicion  de  la  hiperclorhidria, 
cayendo  la  cifra  del  acido  clorhidrico  muy  por  bajo  de  la  normal. 
Constantemente  he  tenido  ocasion  de  observar  en  mi  practica  casos  de 
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este  genero,  que  explican  diagnostics  diametralmente  opuestos,  for- 
mulados  por  diferentes  profesores  que  han  visto  un  mismo  enfermo 
en  etapas  diversas  de  su  enfermedad. 

En  la  Revista  titulada  Clinicci  Medica  de  Zaragoza,  publico  no  hace 
mucho  el  Dr.  R o y o V i 1 1 a n o v a,  el  caso  de  un  enfermo,  que  ha- 
bia  sido  tratado  por  el  Dr.  H a y e m,  de  Paris,  y por  mi,  y diagnosti- 
cado  por  ambos  de  hiperclorhidrico,  al  contrario  de  lo  que  sucedia  en 
el  momento  en  que  fue  visto  por  el  Dr.  Royo  Villanova,  que  lo 
encontro  hipoelorhidrico.  Preguntabase  este,  como  era  posible  que 
el  Dr.  Hayem  y yo  hubieramos  incurrido  en  tan  patente  error  de 
diagnostic,  y lo  atribuia  a las  diferentes  condiciones  en  que  fue  por 
unos  y otro  reconocido  el  enfermo. 

Para  designar  este  cambio  en  las  condiciones  del  jngo  gastrico, 
decia  el  Sr.  Royo  Villanova  que  era  preciso  admitir  un  quimismo 
alternativo.  En  mi  sentir,  la  explicaaion  de  esto  es  muy  sencilla.  Mu- 
cho antes  de  haber  observado  este  caso,  habia  hecho  ya  notar  el  mis- 
mo fenomeno  en  una  de  las  lecciones  dadas  por  mi  en  el  Instituto  Ru- 
bio, haciendo  amis  oyentes  la  recomendacion  de  que  se  investigara 
eon  frecuencia  el  jugo  gastrico  de  tales  enfermos,  por  las  enormes 
diferencias  de  composicion  que  presentaba  en  los  diferentes  periodos 
que  la  enfermedad  recorre. 

Dudaba  yo  entonces  de  si  podria  tratarse  de  lo  que  llamaba  un  ex- 
ceso  de  correccion,  debido  al  tratamiento  por  los  alcalinos,  6 simple- 
mente  de  un  agotamiento  funcional  del  aparato  glandular  del  estoma- 
go,  consecutivo  a la  exaltacion  a que  habia  estado  sometido  durante 
un  espacio  de  tiempo  mas  6 menos  largo;  hoy,  despue<  de  la  obesrva- 
cion  de  muchos  casos  de  analoga  indole,  doy  poquisimo  valor  al  trata- 
miento en  la  produccion  de  este  fenomeno,  y,  en  cambio,  creo  de  valor 
decisivo  lo  del  agotamiento  funcional. 

Otras  veces  este  cambio  en  la  composicion  del  jugo  gastrico  no 
puede  atribuirse  ni  a los  efectos  del  tratamiento  ni  a la  depresion  pu- 
ramente  funcional  del  aparato  glandular  del  estomago,  sino  a las  le- 
siones  anatomo-patologicas  que  la  evolucion  del  proceso  va  fraguan- 
do.  Ejemplo  de  esto  lo  constituyen  las  llamadas  dispepsias  pretubercu- 
losas  6 las  que  se  desenvuelven  en  tuberculosos  claramente  definidos, 
que  en  sus  comienzos  son  en  la  mayoria  de  los  casos  hiperclorhilricos 
y acaban  casi  siempre  por  hacerse  anaclorhidricos  bajo  la  influencia 
del  proceso  de  inflamacion  que  progresivamente  se  va  desenvolvien- 
do  hasta  constituir  el  llamado  estado  mamelonar  de  la  mucosa  gastri- 
ca.  Otro  tanto  pudieramos  decir  de  las  gastritis  cronicas  que  empe- 
zando  por  un  simple  proceso  irritativo  que  aumenta  la  funcioo  secre- 
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toria  del  estomago,  terminan  por  otro  destructive  con  atrofla  mas  6 
menos  completa  del  sistema  glandular  del  estomago. 

De  cualquier  modo  que  sea,  estos  hechos  imponen  la  necesidad  de 
repetir  a menudo  los  analisis  del  jugo  gastrico  para  evitar  errores 
de  tanta  trascendencia  como  el  que  estuve  a punto  de  cometer  no  hace 
mucho  en  un  enfermo'que  se  presento  en  mi  consulta  particular  aque- 
jando  inapetencia  absoluta,  vomitos  unas  veces  de  alimentos  y otras 
hematicos,  dolor  poco  acentuado  en  la  region  epigqstrica,  desnutri- 
cion  bastante  pronunciada  e hipoazoturia.  El  recojido  del  jugo  gas- 
trico hecho  al  dia  siguiente,  demostro  un  descenso  considerable  en  la 
cantidad  de  acido  clorhidrico,  0,3  por  1.009;  gran  cantidad  de  moco, 
bilis  y algunos  residuos  alimenticios  del  dia  anterior. 

Con  tales  datos;  manifests  a un  medico,  pariente  suyo,  que  le 
acompanaba,  que  probablemente  se  trataba  de  un  cancer,  a lo  que, 
por  otra  parte,  la  edad  del  enfermo,  sesenta  y cinco  afios,  podia  tam- 
bien  inducir.  De  todas  maneras,  como  la  presencia  de  gran  cantidad 
de  moco  y los  residuos  alimenticios  hacian  indispensable  el  uso  de  los 
lavados  grastricos,  procedi  al  empleo  de  este  recurso  terapeutico;  y 
con  gran  sorpresa  mia,  a los  cuatro  6 cinco  dias  de  tratamiento  vario 
completamente  de  aspecto  la  enfermedad.  La  cl  fra  del  acido  clorhi- 
drico  se  fue  elevando  gradualmente,  y lo  que  en  un  principio  presen- 
taba  todos  los  caracteres  de  una  degeneration  neoplasica,  quedo  con- 
vertido,  al  cabo  de  nueve  6 dias,  en  un  ataque  de  hiperclorhidria  por 
gastritis  acida,  con  gastroectasia,  que  mejoro  notablemente  con  el 
tratamiento  usual  de  esta  clase  de  gastropatias.  Posteriormente  he 
tenido  ocasion  de  tratar  dos  veces  & este  enfermo  de  ataques  bien 
marcados  de  hiperclorhidria,  en  el  ultimo  de  los  cuales,  que  ha  du- 
rado  los  meses  de  Enero  y Febrero  del  presente  ano,  pude  al  fin  del 
ataque  repetir  la  observation  que  fue  causa  de  mi  error  la  primera 
vez  que  le  reconoci;  es  decir:  un  descenso  en  la  cifra  del  acido  clor- 
hidrico que  llegaba  casi  a la  completa  anaclorhidria. 

Las  formas  de  superacidez  continua  son  atributo  exclusivo  de  los 
neurosicos.  En  nuestro  pais  esta  forma  se  presenta,  sino  exclusivamente, 
cuando  menos  eh  un  tanto  por  ciento  muy  elevado  en  los  artriticos;  pero 
de  todos  modos,  el  sindrome  morboso  que  revisten  estas  afecciones  no 
deja  lugar  a duda  sobre  el  importante  papel  que  los  trastornos  del 
sistema  nervioso  desempenan  en  ellas.  Asi  como  en  la  hiperclorhidria 
simple  y en  los  sujetos  en  quienes  la  afeccion  esta  determinada  por 
estados  catarrales  de  la  mucosa,  cuando  es  sintomatica  de  la  diabetes, 
de  la  clorosis,  etc.,  la  secretion  del  jugo  hiporclorhidrico  se  observa 
siempre  de  una  manera  intermitente,  en  estos  se  continua,  siquiera  se 
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acentue  en  diferentes  horas  del  dia  como  despues  de  las  comidas, 
trabajos  intelectuales  6 cualquiera  otra  circunstancia  que  de  una  ma 
mera  directa  e refleja  provoca  excitaciones  en  el  aparato  glandular  del 
estomago . 

Uno  de  los  casos  mas  notables  de  esla  indole  que  he  tenido  ocasiun 
de  observar  recaia  en  un  muchacho  de  veinte  y tantos  anos  de  edad, 
natural  de  la  provincia  de  Santander,  neurastenico  por  herencia  y que 
acusaba  constantemente  sintomas  de  hipei acidez  gastrica. 

Vista  la  ineficacia  de  los  medios  empleados  y que  los  alcalinos 
mas  poderosos,  las  aplicaciones  electroterapicas,  el  amasamiento  y el 
lavado  mismo  del  estomago  no  le  proporcionaban  mas  que  pequeiias 
treguas  de  algunos  minutos,  hice  un  dia  un  recogido  gastrico  con  la 
bomba  a los  cinco  minutos  de  haber  lavado  el  estomago  con  agua  des- 
tilada  hasta  dejarlo  completamente  extincto  de  toda  acidez.  Despues 
del  citado  descanso  de  cinco  minutos,  pude  recoger  por  el  medio  ex- 
presado  una  pequena  cantidad,  5 a 6 centimetros  cubicos  de  jugo  gas- 
trico, en  que  el  acido  clorhidrico  representaba  una  cifra  de  2,7 
por  1.000. 

Desde  luego  se  compronde  que,  aun  cuando  primitivamente  sean 
de  origen  nervioso,  no  pueden  subsistir  acideces  tan  excesivas  sin 
dar  lugar  a alteraciones  graves  por  parte  de  los  elementos  anatomicos 
del  estomago.  Alguna  vez  la  extinci6n  de  la  funcion  glandular  llega  a 
hacerse  completa  y permanente,  y eneste  caso  los  enfermos  soportan 
todas  las  molestias  consecutivas  a un  estado  de  verdadera  aquilia  gas- 
trica e intestinal  que  acompanan  siempre  a tales  pertubaciones  y los 
trastornos  generales  de  inervacion  y nutricion  consecutivos  a diges- 
tiones  tan  imperfectas,  como  los  que  se  realizan  en  condiciones  tan 
desfavorables. 

Es  frecuente  que  no  lleguen  los  enfermos  a este  estado  de  aquilia, 
quedando  el  proceso  reducido  a la  destruccidn  glandular  de  porciones 
mas  6 menos  grandes  del  estomago,  por  procesos  esclerosicos  eircuns- 
critos,  y funcionando  el  resto  del  orgauo.  En  esta  categoria  de  enfer- 
mos es  preciso  incluir  a aquellos  que  despues  de  haber  soportado  lar- 
gos anos  las  molestias  de  hiperclorhidrias,  a veces  intensisimas  y de 
ataques  muy  prolongados,  al  llegar  a cierta  edad  de  la  vida,  notan  que 
estas  molestias  desaparecen  para  dar  lugar  a estado s,  si  no  completa- 
mente higidos,  exentos  cuando  menos  de  toda  suerte  de  trastornos. 
8emejantes  hechos  observanse,  no  solo  en  enfermos  que  han  sufrido 
hiperclorhidrias  leves,  sino  en  otros  que  han  llegado  a estar  bajo  la 
influencia  de  la  misma  ulceracion,  acompanada  de  grandes  herno- 
rragias. 
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Siendo  la  hiperclorhidria  en  la  inmensa  mayoria  de  los  casos  ex- 
presion  sintomatica  de  estados  morbosos  de  diferente  indole  que  se 
desenvuelven  en  el  estomago  6 consecutiva  de  enfermedades  que  ra- 
dican  fuera  del  tract  us  gastro-intestinal,  claro  esta  que  el  tratamiento 
es  preciso  subordinarle  al  elemento  causal  que  provoca  la  aparicion 
del  exceso  de  acidez;  mas  de  cualquier  modo  resulta  un  sintoma  de  tal 
importancia  que  exige  eti  todas  oeasiones  un  tratamiento  especial,  si- 
quiera  sea  sintomatico. 

Nada  mas  debatido  recientemente  que  la  dieta  que  conviene  a los 
hiperclorhidricos,  pues  unos  se  declaran  partidarios  de  la  alimenta- 
cidn  lactea,  otros  de  la  carne,  y varios  consideran  las  grasas  como  la 
alimentacion  mas  apropiada.  Algunos  especialistas  como  Schuls  opi- 
nan  que  la  intensidad  de  la  secrecion  acida  del  estomago  es  indepen- 
diente  de  la  calidad  de  los  ingesta.  En  mi  sentir,  es  imposible  trazar 
una  norma  fundada  en  principios  teoricos  para  establecer  las  dietas  a 
que  deben  someterse  estos  enfermos,  y solamente  despues  de  tanteos, 
que  es  preciso  hacer  siempre  con  prudencia,  se  puede  llegar  a la  ins- 
titucion  de  un  regimen  dietetico  apropiado.  Quizes  ningun  otro  orden 
de  enfermos  justiflque  tanto  como  estos  la  frase  de  Richet:  «Nul  or- 
gane  est  si  fantasque  dans  sa  fonction  que  l’estomac.»  Por  mi  parte,  a 
pesar  de  que  las  observaciones  de  Kwald,  Boas,  Strauss,  Aldor, 
Backman  y otros  demuestran  que  la  ingestion  degrasas  disminuye  la 
acidez  del  jugo  gastrico,  he  virto  pocos  enfermos  que  puedan  toierar 
esta  dieta  durante  algun  tiempo.  En  cambio,  si  bienhay  algunos  que 
lievan  muy  mal  la  dieta  lactea,  esta  es  la  que  he  visto  mejor  soporta- 
da  por  la  mayor  parte  de  los  hiperclorhidricos.  No  creo,  sin  embargo, 
que  a semejante  dieta  deba  recurrirse  sino  en  los  casos  verdaderamen- 
te  graves,  porque  es  inevitable  que  el  cansancio  que  produce  la  leche 
a los  enfermos,  no  traiga  aparejados  en  pos  de  si  fenomenos  de  des- 
nutricion  consecutiva  a la  escasa  cantidad  de  materias  nutricias  inge- 
ridas. 

En  principio  puede  asegurarse  que  la  alimentacion  que  mejor  so- 
portan  los  hiperclorhidricos  en  Espana  es  la  alimentacion  mixta,  com 
puesta  de  leche,  huevos  muy  crudos,  pescados  bien  hervidos  y carnes 
blandas  y de  animales  jovenes.  Respecto  de  estas  ultimas  es  induda- 
ble  tambien  que  las  reacciones  secretorias  determinadas  por  las  car- 
nes muy  cocidas  son  inflnitamente  menores  que  las  que  producen  las 
que  lo  estan  poco.  Asi,  pues,  esta  clase  de  alimentos  debe  ofrecerse  a 
hiperclorhidricos  en  confecciones  culinarias  en  que  las  carnes  hayan 
sufrido  durante  mucho  tiempo  la  influencia  de  la  coccion  6 del  asado. 

Mas  variable  aun  que  la  caliclad  es  la  cantidad  que  de  materiales 
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alimenticios  necesita  cada  hiperclorhldrico.  El  alivio  que  la  mayor 
parte  experimentan  despues  de  ingerir  alguu  alimento  les  incita  a to- 
mar  estos  con  inusitada  frecuencia  (cada  dos  6 tres  horas  y aun  me 
nos);  otros,  principalmente  los  que  sufren  erosiones  6 ulceraciones  de 
la  mucosa  gastrica,  se  abstienen  de  comer  ante  el  temor  de  aumentar 
sus  molestias,  y otros,  por  ultimo,  en  quienes  la  hiperclorhidria  va 
acompanada  de  anorexia  sufren  un  verdadero  martirio  cada  vez  que 
se  les  obliga  a comer.  Es  evidente,  pues,  que  en  cada  caso,  las  condi- 
ciones  de  cada  individuo  y las  que  acompanan  a la  hiperclorhidria, 
serviran  de  norma  al  practico  para  formularla  lara  alimenticia. 

Inutil  me  parece  anadir  que  los  excitantes  de  todo  genero  deben 
excluirse  de  las  dietas  de  los  hiperclorhidricos. 

No  pudiendo  decir  nada  del  tratamiento  de  la  hiperclorhidria  que 
no  sea  conocido  de  todos,  me  limitare  a consignar  como  sintesis  que 
la  combinacion  de  los  carbonatos  alcalinos  con  las  sales  alcalino-te- 
rreas  me  parece  el  mejor  medio  de  contrarrestar  las  molestias  produ- 
cidas  por  la  hiperacidez.  Escasas  6 ninguna  ventaja  me  ha  reportado 
el  uso  de  la  atropina,  y en  cambio,  en  mas  de  un  caso  he  obtenido  ali- 
vios  muy  marcados  con  la  duboisina  y la  belladona,  a pesar  de  que  la 
accion  de  la  u'tima  se  atribuye  por  todos  a la  atropina  que  contiene. 

No  quiero,  sin  embargo,  pasar  en  silencio  un  caso  que  tuve  oca- 
sion  de  observar  el  verano  anterior  y que  recayo  en  un  joven  de  24 
anos  de  edad,  oficial  de  infanterla,  que  presentaba  todos  los  estigmas 
de  un  neurastenico  en  alto  grado.  Hecho  el  recogido  del  jugo  gastri- 
co,  acuso  una  cifra  de  acido  clorhidrico  de  3 por  1.000.  En  ayunas  se 
pudieron  obtener  pequenas  cantidades  de  un  liquido  marcadamente 
acido  por  el  acido  clorhidrico.  Es  decir,  que  se  trataba  de  una  hiper- 
cleridia  con  hipersecrecion,  de  origen  neuropatico. 

Le  dispuse  como  tratamiento  farmacologico  una  mezcla  a partes 
iguales  de  20  gramos  de  fosfato  de  cal,  bicai  bonato  de  sosa  y mag- 
nesia calcinada,  a lo  que  agregue  15  centigramos  de  extracto  de  bella- 
dona. Una  equivocation  del  farmaceutico  hizo  que  en  vez  de  15  cen- 
tigramos se  adicionaran  15  gramos  de  extracto  de  belladona.  Tomo 
de  estos  polvos  una  cucharada  pequena,  que  repitio  a las  dos  horas; 
el  alarmante  cuadro  que  se  desenvolvio  hizo  que  fuera  llamado  para 
verle;  pero  hallandome  ausente  de  la  poblacion  no  llegue  hasta  tres 
horas  despues  de  haber  tornado  la  segunda  dosis,  encontrandome  con 
un  caso  de  atropismo  violentisimo,  hasta  el  punto  de  poner  en  grave 
peligro  la  vida  del  paciente.  Con  un  tratamiento  apropiado  pudimos 
salir  de  aquella  situacion;  pero  el  enfermo  en  los  cuatro  dlas  que  si- 
guieron  a su  envenenamiento  no  volvio  a sufrir  ninguna  de  las  moles- 
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tias  propias  de  la  hiperclorhidria,  ni  tampoco  pude  obtener  cantidad 
alguna  de  jugo  gastrico  hiperacido.  Cito  este  caso  a titulo  de  curiosi- 
dad  y porque  evidencia  la  accion  de  la  belladona  sobre  las  secreciones 
gastricas  y las  del  resto  del  organism  ) pero  a nadie  se  le  ocurrira  se- 
guramente  tratar  un  hiperclorhfdrico  exponiendole  a un  peligro  tan 
grave,  como  supone  la  administracion  del  citado  medicamento  adosis 
tan  elevadas. 

La  brevedad  a que  es  preciso  sujetarse  en  esta  clase  de  trabajos  me 
impide,  muy  a pesar  mlo,  tratar  con  toda  la  extension  que  merece 
asunto  de  tanto  interes  y tan  debatido  actualmente  como  el  tratamien- 
to  de  la  hiperclorhidria  por  las  aguas  minerales.  Concretando  lo  que 
en  mis  largos  anos  de  practica  termal  he  podido  observar,  puedo  con- 
densar  mi  criterio  en  las  conclusiones  siguientes: 

Las  aguas  oligo-metalicas  no  ejercen  infiuencia  alguna,  como  no 
sea  la  puramente  mecanica  de  dilucion  de  la  hiperacidez;  solamente 
cuando  son  templadas  y se  emplean  en  bano  general  modifican  las  hi- 
perclorhidrias  de  origen  neuropatico,  pero  casi  siempre  de  una  ma- 
nera  temporal.  Se  trata  pues,  de  un  fenomeno  puramente  de  sedacion 
general,  a que  en  modo  alguno  puede  ser  extrano,  ademas  de  la  bal- 
neacion,  el  cambio  en  las  condiciones  de  vida  del  enfermo;  no  se  trata 
de  un  efecto  directo,  sino  reflejo  sobre  las  secreciones  del  est6mago. 

La  modificacion  directa  del  jugo  gastrico  incumbe  casi  por  com- 
pleto  a las  aguas  alcalinas;  que  neutralizan  de  una  manera  inmediata 
la  excesiva  acidez  del  jugo  gastrico  y modifican  la  hiperestesia  de  la 
mucosa  por  la  accion  sedante  del  acido  carbonico  libre,  que  contienen 
todas  ellas,  y del  que  se  produce  al  descomponerse  los  bicarbonatos. 
Sabido  es  que  tambien  las  aguas  salinas  producen  efectos  analogos, 
desde  que  los  estudios  de  Herzen  y otros  autores  demostraron  la  in- 
fluencia  de  los  cloruros  y sulfatos  sobre  las  secreciones  del  estomago. 

Es  un  hecho  experimentalmente  comprobado,  la  propiedad  que 
tienen  los  sulfatos  y cloruros  de  disminuir,  cuando  se  emplean  en 
grandes  dosis,  las  secreciones  acidas  del  estomago.  A semejante  efecto 
me  parece  que  no  ha  de  ser  extrano  la  gran  hipersecrecion  que  deter- 
minan  en  el  tractus  intestinal,  produciendose,  por  tanto,  un  efecto  de 
compensacion  parecido  al  que  es  propio  de  los  sudorificos,  que  cuan- 
do, como  el  jaborandi,  tienen  una  accion  muy  acentuada,  producen 
tambien  disminucion  en  la  cifra  del  acido  clorhidrico  del  jugo  gas- 
trico. 

No  quiero  dejar  pasar  esta  ocas:on  sin  protestar  de  la  idea  tan 
erronea  como  vulgar  de  la  caquexia  alcalina.  Ciertamente,  ni  las  aguas 
alcalinas  ni  los  preparados  farmacologicos  de  esta  clase  curan  la  hiper- 
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acidez,  y el  hiperclorhidrico  se  ve  forzado  en  la  mayoria  de  los  cases, 
a prolongar  su  uso  largos  anos,  aumentando  cada  vez  las  dosis  que  ne-, 
cesita  para  neutralizar  la  hiperacidez;  y haciendose  mas  marcada  cada 
vez  su  desnutricion;  pero  esto  no  depende  en  modo  alguno  del  reme- 
dio  y si,  de  las  condiciones  de  la  enfermedad,  recidivante  por  exce- 
lencia,  y de  las  infinitas  transgresiones  que  cometen  los  enfermos 
comprendiendo  entre  estas  no  solo  las  de  orden  dietetico  sino  otras 
puramente  psiquicas. 

Yolviendo  a la  pretendida  caquexia  alcalina,  puedo  decir  que  son, 
rarisimos  los  casos  que  de  ella  he  podido  observar  lo  mismo  despues 
del  uso  prolongado  del  bicarbonato  que  de  las  aguas  minerales  alca- 
linas,  bastando  calcular  la  cantidad  de  bicarbonatos  que  contienen 
las  mas  mineralizadas  para  deducir  el  gran  numero  de  litros  que  dia- 
riamente  tendria  que  absorber  el  enfermopara  que  se  produjesenlos 
fenomenos  de  discrasia  que  caracterizan  la  caquexia.  En  cuanto  al  bi- 
carbonato, solo  6 asociado  a otras  subtancias,  todos  estamos  cansados 
de  ver  centenares  de  enfermos  que  lo  toman  durante  muchos  anos, 
sin  que  les  haya  producido  fenomeno  alguno  que  autorice  a conside- 
rarlos  como  caquecticos. 

Una  indicacion  puramente  causal  cumplen  las  aguas  ferruginosas 
en  el  tratamiento  de  las  hiperclorhidrias  debidas  a la  clorosis  y a la 
anemia,  siendo  preciso  desechar  la  falsa  idea  de  que  los  ferrugino- 
sos  son  siempre  mal  soportados  por  los  enfermos  gastricos.  La  prac- 
tica  ensena  hasta  que  punto  las  aguas  de  esta  clase,  y sobre  todo  las 
que  ademas  del  hierro  contienen  arsenico,  reportan  considerables  be- 
neficios  a los  enfermos  que  padecen  este  genero  de  hiperclorhidrias. 

La  dosificacion  de  las  aguas  alcalinas  no  puede  en  manera  alguna 
ser  indiferente;  y los  medicos  encargados  de  la  direccion  de  estas  es- 
tacienes  termales  deben  cuidarse  mucho  de  la  correccion  de  los  abu- 
sos  que  constantemente  cometen  los  enfermos  ingiriendo  cantida- 
des  enormes  de  agua,  cuyos  perniciosos  efectos  no  se  traducen  preci- 
samente  por  el  estado  caquectico  sino  por  distensiones  violentas  del 
estomago,  a consecuencia  de  la  ingestion  de  gran  cantidad  de  liquidos 
que  ademas  son  muy  ricos  en  acido  carbonico,  pudiendo  de  una  ma- 
nera mecanica  precipitarse  los  fenomenos  de  miastenia  y dilatacion 
que  con  tanta  frecuencia  se  producen  en  las  hiperclorhidrias  graves 
y que  es  necesario  evitar  a todo  trance. 

Los  procedimientos  hidroterapicos  es  preciso  ponerlos  en  relacion 
con  el  proceso  que  determina  la  hiperclorhidria . Las  duchas  calien- 
tes  y escocesas  en  los  reumaticos,  los  cuales  arrojan  un  gran  contin 
gente  a la  hiperclorhidria,  los  banos  generales  templados  y de  larga 
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duracion  en  los  histericos  y neuroticos,  las  duchas  y banos  frios  de 
eorta  duracion  en  los  anemicos,  constituyen  el  fundamento  de  las 
aplicaciones  hidriaticas  asi  en  estas  como  en  las  demas  gastropatias. 

Las  aplicaciones  locales  frias  6 calientes  satisfacen  precisas  indi- 
caciones  no  solo  para  calmar  las  hiperestesias  que  acompanan  frecuen- 
tementea  la  hiperclorhidria  sino  tambien  como  medio  de  activar  la 
funcion  matriz  gastro-intestinal  facibtando  la  expulsion  de  gases  y la 
evacuation  del  contenido  gastrico  en  el  intestino.  Cuanto  al  lavado 
del  estomago,  su  accion  es  sobrado  conocida  para  que  me  crea  en  la 
necessdad  de  hacerotra  cosa  que  mencionarlo. 

La  gastro-enterostomia  constituye  un  remedio  eficaz,  en  las  hiper- 
clorhidrias  graves  y de  aplicacion  indispensable  cuando  van  acompa- 
panadas  de  estenosis  pilorica,  insuflcencia  motriz  6 dilatacion.  Es  un 
hecho  perfectamente  comprobado  que  gracias  a e?te  procedimiento 
quirurgico  pueden  combatirse  los  fenomenos  mas  graves  que  acom- 
panan a los  procesos  morbosos  citados,  como  son  la  retencion  alimen- 
ticia  y con  ella  las  fermentaciones  anormales  de  los  productos  largo 
tlempo  detenidos  en  el  ventriculo  abdominal,  la  insuflciencia  motriz  y 
la  desnutricion  consecutiva  a la  falta  de  ingreso  en  el  intestino  de  las 
substancias  alimenticias.  Siquiera  el  lavado  del  estomago  remedia 
alguna  de  estas  desviaciones  de  la  funcion  gastrica  como  las  fermen- 
taciones e irritacion  glandular  a que  da  origen  el  estancamiento  de  los 
productos  alimenticios,  en  modo  alguno  puede  evitar  la  consecuencia 
mas  grave  a dicha  estancacion:  la  inedia  organica. 

Un  hecho  comprobado  por  diferentes  observadores,  entre  los  cua- 
les  tengo  el  honor  de  contarme,  es  que  la  cifra  de  acidez  del  conte, - 
nido  gastrico  disminuyc  de  una  manera  considerable  despues  de  ' la 
gastroenterostomia,  debiendo,  ademas,  tenerse  en  cuenta  que  dicha 
disminucion  no  se  efectua  de  una  manera  temporal,  sino  permanente. 
Tal  afirmacion  me  permiten  hacer  algunos  cssos  que  he  podido  obser- 
var  despues  de  tres  6 cuatro  anos  de  haber  sido  operados  y en  los 
cuales  no  solo  era  normal  el  estado  general  de  los  enfermos,  sino  tam- 
bien la  cantidad  de  acido  clorhidrico  del  jugo  gastrico.  No  me  cansa- 
re  nunca  de  recomendar  aqui,  como  ya  lo  he  hecho  diferentes  veces, 
en  dejar  llegar  los  enfermos  a un  estado  de  destruccion  avanzado  en 
cuyas  condiciones  la  gastroenterostomia  se  convierte  en  una  opera- 
cion  peligrosa  en  vez  de  la  relativa  inocuidad  que  ofrece  en  indivi- 
duos  que  no  han  llegado  a dicho  estado. 
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CONCLUSIONES 

La  hiperclorhidria  constituye  siempre  un  sintoma,  sea  de  uu  esta- 
do  neuropatico,  de  una  alteracion  anatomica  del  estomago,  6 de  una 
enfermedad  general.  Su  tratamiento  es  difxcil  e incierto,  por  lo  fre- 
cuentes  que  en  ella  son  las  recidivas. 

No  pueden  establecerse  reglas  fljas  para  el  tratamiento  bromato- 
ldgico  que  conviene  a los  hiperclorhidricos,  siendo  preciso  en  cada 
caso  atenerse  a las  susceptibilidades  especiales  de  cada  enfermo.  Lo 
que  desde  luego  pueda  prohibirse,  y esto  de  una  manera  absoluta,  en 
la  dietetica  de  tales  enfermos,  es  el  uso  de  excitantes,  sea  como  ali- 
mento.  condimento  6 bebida. 

Los  carbonatos  alcalinos  y los  alcalinos  terreos  constituyen  la  bUe 
del  tratamiento  casi  3iempre  sintomatico,  pero  ineludibles  en  todas 
las  hiperclorhidrias. 

Las  circunstancias  etiologicas  de  cada  caso,  impoiien  la  terapeuti- 
ca  general  6 local  que  debe  instituirse . 

Las  medicaciones  hidro-minerales,  pueden  llenar  unas  y otras  in- 
dicaciones  por  su  accion  general  sobre  el  organismo  y la  local  que 
sobre  e)  estomago  ejercen.  Otro  tanto  puede  decirse  de  la  hidroterapia, 
amasamiento,  etc. 

La  gastro-enterostomia  es  ineludible  en  las  formas  graves  sobre 
todo  si  van  acompanadas  de  miastenia  y dilatacion.  En  los  pobres  6 
en  los  enfermos  que  por  cualquier  circunstancia  se  hallen  imposibili- 
dos  de  seguir  un  tratamiento  conveniente,  debe  recurrirse  a ella  antes 
que  en  los  individuos  que  se  encuentren  en  condiciones  de  poder  se- 
guir un  regimen  dietetico  y una  terapeutica  racionales. 

Discussion 

Dr.  ANTONIO  SIMONENA  (Valladolid):  La  hiperclorhidria  fisio- 
patologicamente  pensando  se  puede  decir  que  es  un  sintoma  que 
siempre  va  acompaiiado  de  trastornos  motrices,  sensitivos  y tal  vez 
circulatorios.  Y digo  fisiologicamente  pensando  porque  no  existe  hoy 
modo  de  demostrar  lo  dicho  directamente.  Por  eso  es  mejor  llamarla 
hiperestenia  (Robin). 

Por  otra  parte  la  clinica  esta  acorde  con  este  modo  de  considerar 
la  hipercloridria. 

Por  lo  que  hace  a la  etiologia,  creo  que  aun  dando  toda  la  importan- 
cia  que  se  debe  dar  al  alcohol,  la  alimentacion  excitante  e incitante 
(alimento  en  conserva  y condimentacion  picante),  casi  exclusiva  a va- 
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rias  comarcas  de  nuestra  nacion  (pueblos  rurales  de  Castilla),  puede 
colocarse  a la  par  que  el  alcohol  y en  muchos  casos  por  encima  de  el, 
como  base  de  la  hiperestenia  gastrica. 

Teniendo  esto  en  cuenta  yo  no  creo  que  el  regimen  es  el  medio  me- 
jor  de  tratar  este  sintoma  6 enfermedad  segun  los  casos.  Solo  en  deter - 
minados  casos,  que  pueden  conprenderse  en  la  siguiente  formula,  in- 
utilidad  del  regimen  6 imposibilidad  absoluta  de  establecerlo,  debese 
en  mi  opinion  emplearse  la  gastroenterostomia. 

9 

Dr.  GONZALEZ  CAMPO  (Madrid):  Para  los  efectos  de  mi  tesis, 
considero  la  hiperclorhidria  como  sintoma,  porque  hay  casos  en  que  es 
la  unica  manifestacion  patologica  y combatiendola  desaparece. 

El  Dr.  Moreno  Zancudo  cree  que  la  gastroenterostomia  disminu- 
ye  la  secrecion;  esto  no  sucede  en  todos  los  casos  segun  yo  he  visto. 

Hartmann  y Terrier,  en  su  Tratado  de  Cirugia  del  estomago,  de- 
dican solo  tres  lineas  a esta  indicacion  y al  tratar  de  los  efectos  de  la 
gastroenterostomia  sobre  la  secrecion,  dicen  que  no  siempre  rebaja  la 
cifra  de  acidez.  Si  se  ha  de  operar  cuando  la  hiperclorhidria  se  acom- 
pane  de  qstenia  y dilatacion,  las  indicaciones  no  nos  las  da  la  hiper- 
clorhidria, sino  las  enfermedades  consecutivas  6 concomitantes. 

Mr.  MARAGLIANO  (Genova):  Osserva  che  l’ipercloridria  e un  fe- 
nomeno  di  lesa  innervazione  sensitiva  gastrica  e che  per  essa  non  si  de- 
ve  intervenire  chirurgicamente. 

L’  atropina  e utilisima  in  questa  forma  morbosa. 

Dr.  MORENO  ZANCUDO  (Madrid):  Que  al  hablar  de  hemorragias 
se  referia  no  a la  hiperclorhidria  sino  a las  consecuencias  de  la  misma 
(exulceraciones  6 ulceraciones). 

Que  daba  mas  importancia  al  alcohol  que  a la  alimentacion  en  las 
gentes  del  campo,  porque  estos  tenian  hace  dos  anos  la  misma  alimen- 
tacion y sin  embago  hay  hoy  mas  hiperclorhidricos, 

Pero  a estos  factores  hay  que  anadir  los  trastornos  nerviosos  con- 
secutivos  a la  Incha  por  la  existencia. 

Que  la  gastro-enterostomia  debe  reservarse  para  los  casos  graves  ; 
que  sus  observaciones  demostraban  el  descenso  en  la  acidez  pero  la 
mortalidad  resulta  menos  influida. 
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VALOR  DIAGNOSTICO  DE  LA  RADIOGRAFI A 
EN  LA  LITIASIS  BILIAR  VESICULAR 

por  los  Dres.  TEODORO  GAZTELU  y R.  LUIS  Y YAGUE  (Madrid.) 

La  necesidad  de  llegar  a un  diagnostico  cierto,  y a ser  posible  in- 
dudable,  como  base  para  toda  intervencion  quirurgica  en  la  litiasis 
biliar,  nos  ha  movido  a continnar  la  investigacion  del  valor  que  para 
ello  pudiera  concederse  a la  radiografia. 

Nada  liubiera  sido  tan  facil  aprovechando  el  numeroso  material  de 
las  consultas  y la  relativa  frecuencia  de  este  proceso,  como  hacer  un 
numero  crecido  de  observaciones,  radiografiando  a cuantos  enfermos 
hubiesen  presentado,  claro  y preciso,  el  cuadro  clinico  de  la  litiasis 
biliar.  Pero  esto  hubiera  quitado  valor  de  prueba  a la  investigacion, 
porque  como  no  hay  sintoma  alguno  patognomonico,  hubiese  siempre 
sido  discutible  el  diagnostico,  y por  tanto  los  resultados  obtenidos  en 
la  exploracion. 

Por  eso  hemos  aceptado  solo  para  la  investigacion  los  enfermos 
de  diagnostico  clinico  evidente  e intervencion  quirurgica  obligada 
por  ineficacia  del  tratamiento  medico,  puesto  que  de  este  modo  se  po- 
dia comprobar  la  certeza  diagnostica  del  modo  indubitable  que  lo 
consiente  el  examen  anatomo-  patologico  directo  en  la  autopsia,  sacan- 
do  con  ello  las  conclusiones  que  se  dedujeran  del  terreno  de  las  supo- 
siciones  verosimiles  al  de  los  hechos  indiscutibles  6 cuando  menos 
bien  probados . v 

Solo  un  caso  de  los  expuestos  es  de  diagnostico  medico:  radiogra- 
fiado  el  enfermo,  el  tratamiento  farmacologico  hizo  innecesario  el 
quirurgico  y nos  ha  parecido  curioso  exponerle  junto  a los  otros  por 
la  igualdad  de  los  resultados. 

Para  obtener  las  radiografias,  nos  hemos  valido  de  bobina  de  65 
centimetros  de  chispa  y tubo  de  muret  bianodino  de  35  por  100,  colo- 
cado  a 50  centimetros  de  la  region  radiografiada;  la  exposicion  ha 
sido  de  8 minutos  en  las'  personas  delgadas  y 10  en  las  obesas.  La  ra- 
diografia de  la  observacion  III  es  debida  al  Dr.  Espina  de  autoridad 
tan  justamente  reconocida  en  esta  materia. 

He  aqui  ahora  los  casos  sucintamente  expuestos. 

Observacion  I.  C.  A.  32  anos,  casado,  mecanico,  vigoroso.  Sin  an- 
tecedentes  familiares.  Gastricismo  intenso  a los  9 y 10  anos,  este  ul- 
timo con  sintomas  cerebrales  ligeros. 
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A los  16  anos,  un  dia  dolor  gastrico  antes  de  la  comida,  intenso  des- 
pues y cesado  espontaneamente:  a los  23  anos,  hiperclorhidria  digesti- 
va  accesional,  varios  meses.  A1  ano,  nuevo  «colico»,  dice  el  enfermo, 
de  dos  dias  de  duracion  (situacion  epigastrica,  aparicion  y cesacion 
brusca,  sindrome  icterico),  ictericia  consecutiva  un  mes:  a los  26  anos 
repeticion,  cada  vez  mas  frecuentes,  de  los  colicos,  de  pequena  intensi- 
dad;  a los  tres  anos,  uno  grande;  repeticion  irregular  y frecuente  de 
los  mismos  en  1900;  en  Mayo,  uno  grandisimo,  de  larga  duracion;  sin 
cesar  a los  varios  dias,  gran  ictericia  y fiebre  bilioseptica. 

Tumor  cistico  perfecto,  por  su  situacion,  tamano,  forma  y consis- 
tency bien  apreciables  siempre  por  el  tacto. 

Radiografia;  nada  preciso;  region  hepatica  mas  obscura  y mayor 
de  lo  normal;  obscuridad  del  lobulo  pulmonar  inferior  derecho. 

Diagnostico:  Litiasis  biliar  vesicular;  obstruccion  coledoca.  Infec- 
cion  hepatica  consecutiva. 

Operacion:  Dr.  Cervera.  Laparotomia;  hallazgode  cuatro  tetones 
grisaceos;  el  mayor  y mas  accesible  semejante  en  todo,  tamano,  situa- 
cion y forma  a la  vesicula  situada  detras  y absolutamente  normal. 
Secuestracion  de  lo  hallado.  Reoperacion  despues  de  lograda  esta.  Re- 
sultado:  Enorme  quiste  hidatico  intrahepatico.  Curacion. 

Ob.  II.  N.  N.,  34  anos,  casada,  sus  labores.  Sin  antecedentes  fa- 
miliares  ni  personales;  a los  33  anos  dolor  epigastrico  izquierdo  ex- 
temporaneo,  paroxistico,  accesional,  de  comienzo  sordo  y terminacion 
brusca,  seguido  de  orinas  oscuras  e ictericia  proporcional.  Crisis  mas. 
frecuentes,  intensas  y largas.  Tras  de  una,  no  cesada  por  completo, 
con  dolor  al  hipocondrio,  ictericia  permanente  extrema  y despues  fie- 
bre intermitente  de  mediana  intensidad. 

(1)  Diagnostico:  Obstruccion  coledoca  litiasica;  angiocolitis  conse- 
cutiva. 

Radiografia:  Nada. 

Operacion:  Dr.  Cervera:  Hidrocolecistitis  calculosa;  seis  calculos 
enclavados  en  el  cuello  de  la  vesicula,  el  mayor  como  una  avellana, 
seco,  pesaba  dos  gramos;  masa  dura  infiltrada,  de  sensacion  calculo- 
sa, en  plena  ampolla  de  Nater:  duodesiostomia  anterior  y posterior  li- 
beradora  seguida  de  sutura;  creacion  de  fistula  biliar. 

Exito  operatorio,  pero  no  se  restablece  el  curso  biliar  y muerte 
por  marasmo,  con  estenosis  pilorica. 

Diagnostico  en  la  autopsia.  Litiasis  biliar  con  litiasis  pancreatica  y 
esclerosis  consecutiva. 

(1)  Tumor  cistico  bien  perceptible;  higado  aumentado  de  volumen:  borde 
algo  grueso,  pero  liso. 
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Ob.  III.  M.  D.,  42  anos,  casado,  Madrid,  forjador:  sin  antece- 
dentes. 

Hace  cinco  anos,  despues  de  comer,  por  emocion,  dolor  epigastri- 
co  brusco  y de  gran  intensidad,  terminado  por  expulsion  de  ocho 
calculos  como  avellanas,  ictericia;  sin  curarse  esta,  en  dos  meses  otros 
dos  colicos,  terminados  tambien  con  expulsion  de  calculos;  mejoria 
sin  desaparicion  de  la  ictericia;  en  Cestona  con  las  aguas  expulsa  120 
gramos  de  calculos  del  tamano  de  garbanzos;  la  region  cistica  queda 
dolorida  y en  ella  un  tumorcito  del  tamano  de  una  avellana.  Vuelve 
a sus  ocupaciones. 

Hace  un  ano  comienza  a crecer  el  tumor  situado  por  dentro  del  no- 
veno  cartilago  costal,  hemisferico,  del  tamano  de  un  huevo  de  galli- 
na,  liso,  tenso,  como  elastico,  movil  con  la  respiracion,  indoloro,  pero 
de  el  arrancaban  los  dolores.  No  hay  sindrome  icterico,  ni  insuficien- 
ciahepatica,  ni  impermeabilidad  renal. 

Radiografia. — Dr.  Espina. — Nada. 

Diagnostico:  Litiasis  biliar;  obstruccion  cistica  e hidrocolecistitis 
consecutiva. 

Operacion:  Dr.  Cervera.  Resultado:  dos  quistes  hidatidicos,  uno 
extra  y otro  intra- abdominal;  el  interno  casi  vacio,  adherido  por  bri- 
das  a los  organos  contiguos;  vesicula  detras,  en  su  sitio  normal.  Cu- 
racion. 

Observacion  IV.  P.  C.,  56  anos,  casado,  Zaragoza,  jornalero,  al- 
coholico;  sin  antecedentes . 

Indigestion  hace  dos  anos,  sin  vomitos,  ni  diarrea,  con  muchos  do- 
lores y ardores  gastricos  digestivos,  gran  estreiiimiento  e ictericia  len- 
ta  gradual.  Aparicion  de  dolores  epigastricos  cortos,  pero  tan  inten- 
sos,  que  teme  le  hagan  sucumbir;  no  guardan  relacion  con  las  comi- 
das,  duran  de  una  a dos  horas,  cesando  bruscamente,  y no  influyen 
en  la  ictericia  ya  existente;  orinas  oscuras  y deposiciones  gredosas. 

Diagnostico:  Obstruccion  coledoca,  de  origen  litiasico,  casi  cierto. 

Radiografia:  Nada. 

Operacion:  Dr.  Cervera.  Resultado:  sinfisis  duodeno-hepatica  con 
inclusion  del  coledoco,  imposible  al  despegamiento.  Creacion  de  fis- 
tula biliar  con  salida  de  bilis  a los  pocos  dias.  Mejoria  lenta  y pro- 
gresiva. 

Observacion  V.  D.  Q.,  46  anos,  casada,  Antequera,  sastra,  sin  an- 
tecedentes hereditarios.  Oftalmias  diversas  en  la  niiiez,  anemia,  tifoi 
dea  a los  trece  anos,  menstruo  a los  doce  anos;  tres  hijos,  el  ultimo 
hace  veintidos  anos,  con  septicemia  puerperal.  Hace  cinco  anos  brona 
co-pneumonia  mal  resuelta  que  se  agudiza  en  los  inviernos;  coler- 
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morbo  asiatico;  otra  infection  intestinal  hace  tres  anos.  Tenia,  que 
expulso  hace  cuatro  anos. 

En  la  convalecencia  de  la  ultima  infection  intestinal,  con  dolor  de 
epigastrio  a espalda  y rinones;  colico  de  dieciocho  horas  de  duration 
con  vomitos  alimenticios  y biliosos,  y sindrome  icterico  ligero.  A1 
ano  y medio  otro  colico,  otro  a los  ocho  dias,  y en  Abril,  uno  intenso 
de  pocas  horas,  seguido  de  fiebre  alta  durante  un  mes,  e ictericia  in- 
tensa  continua;  a los  dos  meses,  nuevos  colicos  mas  cercanos  cada  vez 
y fiebre,  aun  en  los  intervalos. 

Higado  algo  descendido,  tumor  cistico,  pequeiio,  bien  apreciable, 
sindrome  icterico,  fiebre. 

Diagnostico:  Colecistitis  calculosa,  obstruccion  y angiocolitis  con- 
secutivas. 

Radiografia:  Nada. 

Operation:  Dr.  Cervera.  Resultado:  vesicula  pequena,  adheren- 
te  en  el  fondo,  con  calculos;  fistula  biliar.  Curacion. 

Observacion  YI.  A.  A.,  22  anos,  de  Villamayor  de  Calatrava,  ca- 
sado,  labrador,  sin  antecedentes  hereditarios.  Coqueluche  intensa  en 
la  infancia.  Crecimiento  rapido  a trece  anos,  con  fiebre  moderada 
seis  meses.  Paludismo. 

Hace  tres  anos  dolor  epigastrico  con  frio  y grandes  contractions, 
intestinales,  sin  vomitos  ni  diarrea;  cesacion  completa  y reaparicion 
mas  tarde  repetidas  veces  con  la  misma  localization,  mediana  inten- 
sidad  y ligero  sindrome  icterico. 

Diagnostico:  Litiasis  biliar. 

Radiografia:  Nada. 

Cura  por  tratamiento  medico. 

Observacion  VII.  E.  G.,  48  anos,  casada,  Jaen,  sus  labores,  sin 
herencia  patologica.  Yarioloide  y sarampion  en  la  infancia;  menstruo 
a trece  anos,  bien;  trece  hijos  y tres  abortos  intermedios. 

Hace  seis  anos,  despues  de  un  colico  cpn  angustia,  vomitos  bilio- 
sos y dolores  en  el  hipocondrio  con  difusion  atras  y hacia  la  pelvis  y 
sin  ictericia,  aprecio  un  bultito  en  el  epigastrio,  indoloro  espontanea- 
mente,  doloroso  a la  presion;  repetition  de  los  colicos  desde  Junio  pa- 
sado,  con  mas  fuecuencia  hasta  llegar  a ser  dos  en  semana;  en  Septiem- 
bre  ictericia  intensa,  que  mejoro  sin  llegar  a cesar. 

Examen:  gran  ictericia;  higado  descendido;  tumor  vesicular;  ne- 
froptose  derecha  de  segundo  grado . 

Diagnostico:  hidrocolecistitis  calculosa;  obstruccion  cistica  y cole- 
doca  consecutiva;  nefroptose. 

Radiografia:  nada. 
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Operacion,  24  Mayo,  Dr.  Arnal.  Resultado:  hidrocolecistitis;  dos 
calculos  como  nueces  pequenas.  Creacion  de  fistula,  que  da  bills  en  se- 
guida.  Curacion. 

No  son  estos  ciertamente  casos  suficientes  para  poder  formar  juicio 
deflnitivo  respecto  al  valor  diagnostico  de  la  radiografia,  pero  pare- 
cen,  sin  embargo,  suficientes  para  inducir  lo  poco  que  puede  esperar 
la  clinica  de  este  medio  mientras  nuevos  medios  no  perfeccionen  el 
metodo. 

Hay,  sin  embargo,  particulares  que  permiten  esperar  sea  esto  Io- 
grable.  En  efecto,  segun  MM.  Buguet  y Gaseard,  son  en  gradacion 
ordinal  permeables  a los  rayos  Rontgen;  los  calculos  formados  por 
colesterina,  acido  urico,  fosfatos  y oxalatos,  y como  los  calculos  bili 
res  estan  casi  siempre  formados  por  colesterina,  que  deja  pasar  bas- 
tante  bien  los  rayos  X,  de  aqui  que  no  sean  estos  perceptibles  cuando 
no  les  cubre  el  higado,  poco  permeable  a los  mismos. 

Pero  hay  un  hecho  curioso  que  induce  a pensar  en  lo  relativo  de 
estas  afirmaciones.  Radiografiando  los  calculos  encerrados  en  un  fras- 
co  de  cristal,  despues  de  extraidos,  se  ve  que  impresionan  el  papel  sen- 
sible de  tal  modo  que  son  perfectamente  perceptibles  en  toda  su  exten- 
sion y contornos.  De  ello  se  deduce  que  al  no  serlo  dentro  del  organis- 
mo  es  porque  con  los  medios  usados  no  hay  poder  para  obtener  ima- 
genes  diferenciadas,  evitando  la  absorcion  por  las  partes  blandas 
inmediatas,  cuyo  coeficiente  de  absorcion  es  superior  al  suyo  de  dife- 
renciacion.  Este,  como  es  sabido,  no  es  igual  para  todas  las  partes 
blandas,  pues  la  del  higado  es  muy  superior  a la  de  las  demas;  por  ello 
parece  logico  pensar  que  ha  de  ser  mas  facil  lograr  diferenciarle  de 
estas  que  de  aquel  principal  obstaculo,  puesto  que  han  de  atravesarle 
los  rayos  al  ir  del  foco  pasando  por  el  cuerpo  a impresionar  el  papel 
sensible. 

Esto  quitara  valor  al  procedimiento  puesto  que  por  su  situacion 
suelen  estar  siempre  cubiertos  por  este  organo;  pero  si  se  consiguiera 
revelarlos  en  los  casos  que  asi  no  fuera,  habria  un  dato:  primero,  para 
diagnostico  general,  segundo,  para  diagnostico  topografico. 

Nos  proponemos  continuar  la  investigacion  aprovechando  la  sus- 
titucion  ensayada  del  platino-cianuro  de  bario  por  el  tunstato  de  cal  y 
zirconina,  usando  disposiciones  particulares  para  impresionar,  y si  se 
obtuviesen,  relacionando  los  resultados  con  la  composicion  de  los 
calculos,  para  ver  si  impresionan  nada  mas  6 unicamente  los  forma- 
dos en  su  mayor  parte  por  fosfatos,  como  parece  deber  ser,  con  lo  que 
podria  llegarse  a una  induction  diagnostica  interesante  puesto  que, 
segun  parece,  son  debidos  los  primeros  a streptococus  6 stafilococus 
piogenus  aureus  y los  segundos  al  colibacilo. 
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CONCLUSIONES 

1. a  La  radiografia  no  ha  dado  resultados  diagnosticos  positivos  en 
litiasis  biliares  indudables. 

2. a  No  ha  servido  para  deshacer  el  error  clinico  cometido  toman- 
do  por  litiasis,  a)  quistes  hidatidicos,  b)  adherencias  cicatriciales. 

3. a  Fuera  del  organismo  los  calculos  biliares  dieron  radiografias 
bastante  precisas. 

4. a  Esto  induce  a pensar  en  el  logro  posterior  de  mejores  resul- 
tados. 


DIAGNOSTIC  DE  LA  MYOCARDITIS 

Por  el  Dr.  MANUEL  ALONSO  SANUDO  (Madrid). 

II  convient  toujours  d’insister  sur'  les  caracteres  cliniques  de  la 
myocardite,  car  cette  maladie  se  presente  sous  un  aspect  special  qui 
exige  la  revision  minutieuse  de  son  etude,  pour  rendre  plus  claire  et 
plus  exacte  la  connaissance  du  tableau  symptomatologique,  qu’elle 
presente  dans  la  clinique. 

L’etude  de  cette  maladie  remonte  a peu  d’annees  et  parmi  les  pra- 
ticiens,  elle  a ete  comprise  de  differentes  manieres,  aussi,  doit-on-re- 
marquer  des  divergences,  non  seulement  sur  l’investigation  des  le- 
sions mais  encore  sur  les  traits  generaux  dont  ils  decrivent  la  symp- 
tomatologie. 

Bien  que  dans  ces  derniers  temps  on  admette  sans  hesitation  le 
chapitre  relatif  a la  myocardite,  et  quJon  lui  concede  une  reelle  valeur, 
il  existe  neanmoins  des  jugements  divers  sur  le  degre  d’importance 
qu’on  doit  lui  accorder. 

En  effet,  pour  beaucoup  d’auteurs,  tout  individu  sujet  a une  affec- 
tion cardiaque,  et  chez  lequel  on  ne  note  pas  de  bruits  anormaux  de  1’ 
orifice,  doit  etre  considere,  comme  atteint  de  myocardite;  pour  d’au- 
tres,  au  contraire,  ces  individus  doivent  etre  consideres  comme  at- 
teints  de  degenerescence  du  myocarde  (surtout  de  degenerescence 
graisseuse),  ou  soit  d’insuffisance  cardiaque.  Cette  derniere  opinion 
semble  se  rapprocher  de  celle  emise  sur  la  pathologie  circulatoire,  dans 
les  cas  d’insuffisance  hepatique  ou  d’insuffisance  renale. 

Les  auteurs  sont  unanimes  a reconnaitre  que  la  symptomatologies 
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est  peu  expressive  et  que  pour  cette  raison  le  diagnostic  est  difficile; 
aussi,  plusieurs  d’entre  eux  ont-ils  pu  affirmer,  que  la  plupart  du 
temps,  il  etait  impossible  de  reconnaitre  la  maladie  sur  un  sujet  vi- 
vant. 

Toutes  ces  remarques  ont  une  grande  importance,  parce  que  non 
seulement,  elles  reflechissent  les  idees  diverses  de  savants  respecta- 
bles, mais  encore  parc'e  qu’elles  demontrent  la  complexity  du  sujet . 
L’importance  la  plus  positive  et  la  plus  transcendentale  nait  de  sa  na- 
ture intime  et  de  l’aspect  que  presente  cette  maladie  en  clinique. 

Jamais  la  myocardite  ne  se  presente  seule  chez  un  malade,  comme 
par  exemple  la  pneumonie,  la  fievre  tiphoide,  une  neuropathie  quel- 
conque,  et  meme  quelques  maladies  de  la  nutrition.  Dans  tous  les  cas 
la  myocardite  est  liee  intimement  a des  phenomenes  pathologiques 
importants  et  transcendentals,  parce  qu’ils  sont  graves,  durables,  et 
qu’ils  entrainent  des  consequences  plus  on  moins  immediates  mais 
toujours  serieuses. 

Frequemment,  la  myocardite  est  pr6cedee  d’infections  importan- 
tes,  parce  qu’elle  provient  des  suites  de  la  fievre  tiphoide,  de  la  va- 
riole,  de  la  diphterie,  etc.:  c’est  dans  le  cours  de  ces  infections,  et  dans 
les  derniers  jours,  que  se  presente  la  lesion  du  myocarde,  dont  les 
symptbmes  apparaissent  confondus  dans  la  symptomatologie  de  l’in- 
fection. 

Souvent,  cette  maladie  est  accompagnee,  durant  tout  son  cours,  des 
lesions  vasculaires  generalises,  et  comme  ces  lesions  des  vaisseaux 
ont  une  symptomatologie  si  variee,  les  caracteres  cliniques  de  la  myo- 
cardite sont  comme  confondus  parmi  les  nombreux  et  diverses,  que 
presentent  les  lesions  vasculaires. 

Dans  de  nombreux  cas  la  myocardite  produit  jusqu’a  une  lesion 
mitrale,  et  alors,  ce  proces  morbide  doit  etre  considere,  dans  son  ca- 
ractere  ainsi  que  dans  ses  traits,  comme  jmaladie  valvulaire,  a cours 
morbide,  tout  a fait  special,  en  un  mot,  une  maladie  valvulaire,  avec 
sa  symptomatologie  induscutable  et  bien  caracterisee. 

Ainsi  done,  le  fait  d’etre  causee  par  des  maladies  complexes,  d’etre 
en  second  lieu,  accompagnee  de  syndromes  tres  variables  de  pertur- 
bations circulatoires;  et  de  celui<enfin  de  terminer  souvent  par  la  le- 
sion mitrale  sans  periode  de  compensation,  explique  pourquoi  cette 
alteration  pathologique  ne  s’etudie  que  depuis  peu  de  temps. 

D’ailleurs  ces  observations,  demontrent  clairement,  que  cette  ma- 
ladi©  doit  etre  deja  connue  en  detail,  surtout  si  on  leur  donne  l’impor- 
tance qu’elles  meritent,  et  expliquent  d’une  fagon  breve,  mais  precise 
et  exacte,  le  caractere  tout  special  de  la  myocardite. 
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II  ne  sera  pas  possible,  non  plus  de  bien  comprendre  tous  les  cas, 
et  de  porter  un  jugement  exact  sur  la  maladie,  si  Ton  ne  tient  pas 
compte  de  la  grande  importance  qu’offre  le  myocarde  en  certains  mo- 
ments difficiles  pour  l’organisation.  Le  pronostic  de  nombreux  mala- 
des  de  pneumonie,  et  de  fievre  tipho'ide  est  donne  par  l’etat  du  myo- 
carde. (1)  Dans  la  chloroformisation,  le  trouble  mecanique,  d’une  lesion 
d’orifice,  importe  bien  moins  que  le  desordre  dinamique  plus  com- 
plexe  et  plus  important,  que  presente  la  myocardite. 

Un  tel  proces  morbide,  qui  a de  semblables  caracteres  cliniques,  et 
qui  a merite  une  si  grande  attention,  doit  etre  revise  frequemment, 
et  impose  la  necessity  de  reunir  le  plus  grand  nombre  de  donnees  pour 
faciliter  le  diagnostic  exact. 

Faisant  abstraction  de  la  myocardite  speciale  qui  se  presente  chez 
les  individus  atteints  de  arteriosclerose,  les  autres  cas  de  myocardite 
dans  leur  anatomie  pathologique,  sont  soumis  a des  lois  analogues  a 
celles  qui  regissent  les  lesions  d’autres  organes  commc  le  foie,  ou  les 
reins  principalement.  A l’origine,  la  plupart  des  fois,  ces  maladies  peu- 
vent  prendre  le  nom  de  myocardite  diffuse,  parce  que  les  lesions  le 
sont;  ensuite,  dans  le  cours  ulterieur,  avec  le  temps,  s’etablit  la  plus 
grande  differentiation  entre  les  lesions  de  la  fibre  musculaire  et  celles 
du  tissu  conjonctif. 

Dans  tous  les  cas,  les  lesions  parenchymateuses  sont  plus  rapides, 
apparaissent  plus  tot,  se  developpent  plus  vite,  et  sont  destructi- 
ves; au  contraire,  les  lesions  du  tissu  conjonctif  sont  plus  lentes,  se 
notent  plus  clairement,  et  plus  tard  progressent  avec  une  lenteur  rela- 
tive, et  le  tissu  devient  plus  fibreux,  et  plus  ferme.  Le  procqg  paren- 
chymateux  domine  chez  les  malades,  chez  lesquels  l’infection,  l’intoxi- 
cation  a ete  intense,  rapide,  d’effets  durables,  et  produite  par  sa  pro- 
pre  intensity  ou  par  la  faiblesse  incapable  de  resister  a cette  infection, 
ou  de  Peliminer.  Le  proces  interstitiel  predomine,  quand  les  causes  de 
la  maladie  ont  pu  etre  mieux  supportees  par  1’organisme,  et  ont  pro- 
duit  leurs  efetts,  non  par  suite  de  leur  intensity,  mais  par  suite  de  leur 
duree,  et  de  leur  per  si  stance. 

De  meme  que  dans  la  nephrite,  c’est  le  temps  qui  nous  donne  la 
meilieure  explication  des  formes  distinctes,  et  des  periodes  de  la  le- 
sion renale  de  meme,  dans  la  myocardite,  c’est  le  temps  qui  rend  ma- 
nifeste  la  lesion  predominate  du  centre  cardiaque,  et  nous  donne 
egalement  la  meilieure  explication  de  la  proportion  des  lesions  de  la 
fibre  musculaire  ou  du  tissu  conjonctif. 

On  peut  accepter  1’une  quelconque  des  descriptions  des  symp- 
tbmes,  que  l’on  trouve  actuellement  dans  les  traites  de  medecine;  car, 

(1)  Le  cours  de  quelques  nephrites  des  lesions  valvulairos  varie  suivant 
l’otat  du  niyocarde. 
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ainsi  qu’il  a ete  deja  dit,  la  maladie  en  question  a ete  assez  bien  etu- 
diee.  II  serait  preferable  de  dire  qu’on  devrait  conserver  dans  la  me- 
moire,  la  plupart  de  ces  descriptions,  car  chez  les  individus  atteints  de 
myocardite,  l’alteration  pathologique  se  presente  sous  des  aspects  tres 
varies;  il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  le  grand  nombre  de  caracteres 
cliniques  qu’elle  offre  et  qui,  bien  connus,  conduisent  au  diagnostic; 
ces  derniers  negliges,  au  contraire,  sont  une  cause  d’ignorance  ou  d’er- 
reur  de  la  situation  pathologique. 

II  faut  se  rappeler  aussi,  qu’avec  les  symptomes  locaux  du  centre 
circulatoire  se  produisent  egalement  des  troubles  de  la  circulation 
generate,  ceux-ci  se  traduisent  par  des  perturbations  de  differents  or- 
ganes  et  ces  derniers  provoquent  a leur  tour  des  symptomes  a distan- 
ce dans  un  organe  autre  que  celui  primitivement  affecte  et  c’est  de  la 
que  nait  cette  symptomatologie  compliquee  dont  on  vient  de  parler. 

C’est  pour  ces  raisons  aussi,  qui’il  existe  des  formes  cliniques,  de 
myocardite  dispneique,  arithmique,  angineuse,  etc.  et  des  phases 
d’exacerbation  qui  disparaissent  avec  le  repos  et  la  diete  lactee,  aussi, 
les  auto-intoxications  sont  dignes  d’attention,  et  la  secretion  urinaire 
d’une  importance  capitale. 

Sous  n’importe  quel  point  de  vue,  que  l’on  considere,  l’etude  de 
cette  symptomatologie,  on  doit  conclure  qu’elle  est  bien  faite,  qu’elle 
est  en  bonne  voie  et  que  basee  sur  l’observation  des  mabides  c’est  une 
etude  clinique,  d’une  utilite  positive.  Naturellement,  elle  est  encore 
souvent  peu  expressive,  parce  qu’il  existe  encore  des  difficultes  pour 
trouver  le  diagnostic  de  cette  maladie,  mais  en  general  les  divers  cas 
de  myocardite  sont  bien  compris  et  bien  expliques. 

Suivant  l’opinion  classique,  la  myocardite  aigue  se  produit,  dans 
les  derniers  jours  d’infections  importantes,  ou  se  manifeste  pendant 
la  convalescence  de  ces  dernieres,  et  alors,  elle  a comme  symptomes 
principaux,  la  faiblesse  des  tons  cardiaques,  quelquefois  de  l’arithmie, 
de  souffle  systholique  doux  et  la  mort  est  causee  par  colapsus,  bien 
que  auparavant  puissent  se  presenter  les  symptdmes  de  la  myocardite 
chronique,  l’embryocarde  et  la  bradydiastolie,  ou  qu’elle  termine  par 
la  guerison  complete  ou  relative. 

La  myocardite  chronique,  consequence  d’une  infection  exageree 
ou  bien  produite  par  des  auto-intoxications  repetees  et  par  des  per- 
turbations morales  (peur,  maladie  de  Cornisant)  a ce  caractere  ge- 
neral, que  la  circulation  se  fait  mal  dans  les  divers  organes,  ce  qui 
fournit  les  symptomes  de  claudication  des  fonctions  en  general,  les 
symptomes  locaux  admis  par  tous,  et  qui  sont  les  suivants:  derivation 
de  la  pointe  du  coeur  vers  le  bas  et  en  dehors,  qui  pcut  varier  entre 
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cinq  ou  six  centimetres;  matite  transversale  de  quinze  ou  vingt  cen- 
timetres; battements  frequents  et  irreguliers,  affaiblissemente  du  pre- 
mier bruit,  bruit  de  galop;  souffle  doux  dans  le  premier  temps  de  la 
revolution  cardiaque...  et  dans  le  cours  total  du  proces,  dispnee,  arit- 
hmie,  douleurs,  pseudo-angines,  polyurie  et  dispepsie,  affections,  qui 
avec  un  traitement  convenable  s’amendent  et  meme  disparaissent. 

Voila,  le  resume  de  la  sympton^tologie  connue  et  decrite  de  la 
myocardite  aigue  et  chronique;  et  on  a ainsi  une  idee  bien  approxi- 
mative de  la  fagon  de  se  .comporter  de  la  maladie  en  clinique  qui 
suffit  pour  diagnostiquer  Palteration  pathologique  avec  une  exactitu- 
de aussi  desirable  que  possible  dans  la  majorite  des  cas. 

Le  caractere  special  de  la  maladie  qui  a ete  indiquee  ci-dessus, 
exige  la  revision  constante  de  cette  symptomatologie,  et  l’ampliation 
la  plus  grande  possible  de  cette  derniere. 

Dans  ce  cas,  l’exactitude  la  plus  grande,  e?  surtout  la  plus  grande 
promptitude  dans  le  diagnostic  sont  de  toute  necessity.  Si  l’on  admet 
cette  direction,  il  faut  tenir  compte  de  quelques  indications,  fondees 
sur  de  positives  donnees  symptomatologiques  qui  completent  le  cadre 
clinique  de  cette  maladie  dans  ses  deux  formes  les  plus  importantes 
aigue  et  chronique. 

Relativement  a la  forme  aigue  du  proces  morbide,  il  ne  faut  pas 
oublier  que  la  plupart  du  temps,  cette  derniere  se  presente  dans  le 
cours  de  1’infection;  comme  le  myocarde  offre  peu  de  symptomes  en  ce 
moment,  que  l’infection  au  contraire  en  offre  beaucoup,  le  commence- 
ment et  les  premiers  temps  du  proces  morbide  peuvent  et  doivent  pas- 
ser inapergus,  si  Pon  ne  tient  pas  compte  des  circonstances  indiquees, 
et  des  caracteres  qui  positivement  et  sans  difficulty  decelent  la  ma- 
ladie. 

Cette  situation  est  d’ailleurs  assez  semblable  a celle  des  complica- 
cations  du  rhumatisme  polyarticulaire  aigu,  Dans  le  cours  de  ce  rhu- 
matisme  ou  se  reveleapeine  le  commencement  delapericardite,  de  Pen- 
docardite,  de  la  pleuresie  meme  avec  legere  elevation  de  temperature, 
or  comme  dansle  rhumathisme,  les  irregularites  du  chiffre  thermique 
sont  frequentes,  Pattention  n’est  pas  attiree  sur  les  vraies  causes  du 
phenomene. 

D’un  autre  cote,  bien  rares  sont  les  symptomes  que  peuvent  offrir 
Pendocarde  dans  la  forme  la  plus  frequente,  l’endocardite,  de  meme 
que  le  pericarde,  quand  il  ne  causent  pas  de  douleur  ou  qu’il  ne  con- 
tiennent  pas  d’epanchement.  En  un  mot,  puisque  ces  symptbmes  appa- 
raissent  et  se  confondent  avec  ceux  du  rhumatisme,  il  faut  tenir  com- 
pte de  tout  ce  qui  vient  d’etre  dit;  de  plus,  il  faut  faire  de  nombreuses 
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etexactes  observations,  pour  quele  commencement  des  dites  localisa- 
tions ne  passe  inapergu. 

C’est  parce  qu’il  est  certain,  que  les  choses  tse  passent  d’une  telle 
fa<jon  dans  la  lesion  aigue  du  myocarde,  qu’avant  d’etudier  la  myo- 
cardite  de  la  fievre  typho'ide  dans  sa  complication  la  plus  importante 
on  a parle  de  mort  subite,  1’attribuant  au  trisplanique  a sa  sideration; 
a ce  sujet,  de  nombreuses  discussions  surgissent,  avant  de  reconnaitre 
et  d’accepter,  que  la  lesion  du  myocarde  etait  la  cause  de  la  mort, 
qui,  si  on  peut  la  qualifier  de  rapide,  ne  doit  pas  etre  consideree  com- 
me  subite,  ni  etre  imprevue. 

C’est  pour  cette  raison  qu’il  est  important  de  diagnostiquer  l’af- 
fection  du  myocarde,  dans  les  cours  de  ces  infections  oil  elle  se  pre- 
sente avec  peu  de  symptdmes  confondus  avec  ceux  de  ces  infections. 

Les  symptdmes  locaux  sont  peu  expressifs,  dans  les  premiers  jours 
precisement,  lorsque  le  diagnostic  serait  de  toute  importance.  La  fie- 
vre imprime  tou jours  des  caracteres  speciaux  au  pouls,  et  aux  batte- 
ments  du  coeur,  et,  ce  n’est  pas  le  moment  propice  oil  Ton  peut  bien 
reconnaitre,  chez  un  cardiaque,  Tetat  de  son  coeur,  que  celui  pendant 
lequel  il  est  sous  le  coup  d’une  fievre  quelconque;  c’est  qu’alors  les 
donnees  fournies  par  deux  auscultations,  chez  le  meme  malade,  peu- 
vent  varier,  suivant  que  l’auscultation  est  faite  pendant  l’etat  febril 
ou  pendant  l’apirexie. 

Le  symptome  circulatoire  le  plus  significatif  consiste  d’habitude 
dans  la  frequence  du  battement  de  coeur,  qni  est  beaucoup  plus  gran- 
de chez  le  malade  atteint  de  myocardite,  qu’elle  devrait  Letre  d’apres 
la  nature  de  1’infection  ou  d’apres  le  degre  thermique.  II  ne  faut  pas 
oublier,  que  les  cliniciens  ont  juge  toujours  comme  grave,  la  situa- 
tion des  individus  atteints  d’une  fievre  dans  laquelle  on  note  discor- 
dance entre  le  degre  de  fievre  et  le  nombre  de  pulsations  arterielles. 

En  outre  de  ce  symptome  directement  produit  par  la  contraction 
cardiaque,  on  arrivera  plus  facilement  et  plus  vile  ati  diagnostic  par 
les  symptdmes  de  la  circulation  generale,  et  ceux  de  l’organisation 
toute  entiere,  car  il  ne  faut  pas  oublier,  que  la  fievre  rend  difficile  la 
perception  des  petits  details  dans  l’auscultation,  details  absolument 
necessaires,  et  que  de  plus  dans  les^premiers  temps  de  la  myocardite 
les  symptomes  locaux  de  la  maladie  sont  peu  expressifs. 

La  diminution  de  la  quantite  d’urine  qui  revele  une  notoire  hypo- 
tension, les  symptdmes  de  cette  meme  condition  circulatoire,  que  Ton 
note  si  facilement  dans  la  tachycardie  de  la  position  verticale,  les  sen- 
sations anormales  dans  l’innervation  thoracique  surtout  les  symptdmes 
du  systeme  nerveux,  dans  les  periodes  avancees  des  infections  graves, 
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sont  des  caracteres  pathologiques  interesvants  qui  peuvent  reveler 
tres  promptement  1 ’existence  de  la  lesion  du  myocarde 

Les  formes  graves  de  certaines  infections,  comme  la  fievre  typho'i- 
de,  la  variole,  la  pulmonie,  dans  lesquelles  la  caracteristique  est 
l’enorme  perturbation  du  systeme  nerveux,  de  la  leur  nom  de  formes 
ataxiques.  Souvent  elles  sont  dues  au  fonctionnement  insuffisant  du 
myocarde,  et  non  a la  nature  de  leur  infection  respective. 

II  est  certain  egalement  que  la  raison  directe,  peut  se  trouver  et  se 
trouvera  dans  l’elimination  renale  insuffisante,  dans  la  fonction  in- 
suffisante  des  organes  hematopoyetiques  et  d’organes  d’inmediate  de- 
fense; mais  la  veritable  raison,  la  cause  positive  est  dans  la  myocar- 
dite  aigue;  qui  entraine  una  circulation  defectueuse,  incapable  d’aug- 
menter  l’energie  generate  de  l’organisme,  incapable  egalement  de  sou- 
tenir  convenablement  les  fonctions  eliminatoires  et  fagocitiques. 

Le  resultat  final  est  l’hipertoxicite,  l’exageration  de  l’infection 
qui  occasionne  des  situations  d’une  reelle  gravite.  C’est  pour  ces 
raisons  que  le  cadre  clinique  de  la  myocardite  aigue,  dont  il  s’agit 
correspond  dans  son  aspect  general,  a celui  de  la  dite  ataxie  dans 
les  infections  aigues  graves;  aussi  dans  le  cadre  ne  manqueront  pas, 
si  l’on  suit  le  cours  de  la  maladie,  les  symptomes  locaux  d’insuffisance 
de  fonction  du  centre  cardiaque,  caracteristique  de  cette  maladie. 

On  pourrait  ecrire  de  longues  pages,  comme  preuves  convaincantes 
de  la  verite  de  cette  assertion. 

Le  syndrome  de  l’ataxie,  appartient  a toutes  ces  infections,  sans 
appartenir  proprement  a aucune  d’elles  et  par  consequent  elle  ne  de- 
pend pas  de  la  nature  des  unes  ou  des  autres  mais  reellement  des  di- 
vers etats  que  peuvent  presenter  ces  infections.  L’ataxie  dans  ces  cas 
ne  consiste  pas  non  plus  dans  la  localisation  de  1’agent  infectieux  dans 
un  point  quelconque  de  l’organisme,  le  cerveau  par  exemple,  parce 
qu’alors  elles  prennent  le  nom  de  la  forme  appropiee,  forme  cerebrate 
ou  meningitique*d’apres  les  symptomes,  qui  motivent  cette  denomina- 
tion et  qui  sont  tres  differents  de  ceux  de  l’ataxie. 

En  un  mot,  comme  la  myocardite  est  frequente  dans  les  infections, 
quelquefois  elle  ne  provoque  d’autres  symptomes  que  des  arithmies 
passageres,  dans  ce  cas  l’etat  normal  reparait  bientbt,  et  ce  semblant 
de  myocardite  est  plutbt  une  impregnation  toxique  du  muscle  car- 
diaque. 

Dans  d’autres  cas,  sans  presque  presenter  de  symptomes,  elle  oc- 
casionne la  mort  rapide  dans  la  fievre  typho'ide  et  dans  la  diphterie; 
enfin,  dans  certaines  circonstances,  elle  determine,  de  par  les  raisons 
deja  exposees,  le  cadre  morbide  de  l’ataxie. 
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Aussi  est-il  logique  de  dire,  qu’entre  ces  trois  points  importants 
de  la  serie,  il  existe  des  intermediaries  dont  Pensemble  forme  le  cadre 
varie  dont  il  a ete  question. 

Devant  la  verite  de  ces  assertions,  il  faut  soigner  le  cceur  dans  la 
pneumonie,  prenant  pour  guide  l’element  infectieux  qui  pourrait  agir 
sur  cet  organe  et  ne  pas  tenir  trop  compte  du  motif  banal  de  l’obsta- 
cle  a la  circulation  pulmonaire;  aussi  le  meilleur  traitement  dans  les 
derniers  jours  de  la  fievre  typho'ide,  consistera  dans  l’emploi  des  to- 
niques  cardiaques.  Enfin  les  formes  normales  des  infections  enume- 
rees,  sont  relativement  legeres  dans  les  organismes  jeunes  et  sains  et 
au  contraire  excessivement  graves,  chez  les  individus  ages,  dont  l’ap- 
pareil  circulatoire  est  defectueux  par  insuffisance. 

On  doit  done  inclure  dans  la  symptomatologie  des  myocardites 
aigues,  qui  se  presentent  dans  le  corn’s  des  infections  graves,  le  cadre 
clinique  de  l’ataxie;  cette  derniere,  qui  avait  ete  consideree  comme 
une  variete  de  chacune  de  ces  infections,  n’etait  pas  du  tout  expliquee 
ou  ete  attribute  vaguement  a des  conditions  speciales  du  sujet. 

Dans  la  myocardite  chronique,  la  situation  est  bien  differente  de 
celle  de  la  myocardite  aigue. 

Dans  la  myocardite  chronique  la  marche  de  la  maladie  est  lente 
au  commencement,  les  symptomes  peu  nombreux  se  presentant  prin- 
cipalement  groupes  sons  forme  de  fatigue  ou  de  claudication  fonc- 
tionnelles,  qui  disparaissent  facilement  avec  un  traitement. 

Dans  le  cours  de  la  myocardite  chronique,  il  ne  se  presente  pas 
d’autre  alteration  pathologique  aigue,  qui  vienne  a rendre  le  diagnostio 
plus  difficile;  or  ce  dernier  est  rendu  difficile  par  la  propre  nature  du 
proces  morbide  du  myocarde,  mais  celui-ci  conserve  toujours  sa  pro- 
pre individuality  et  les  faits  pathologiques  se  presentent  peu  a peu  et 
d’une  maniere  logique  et  explicable. 

Comme  toujours,  dans  la  clinique,  il  importe  la,  de  diagnostiquer 
rapidement  la  maladie,  afin  de  lui  opposer  le  traitement  convenableet 
dans  ces  formes  il  ne  manque  pas  de  difficulties  pour  le  diagnostic; 
precisement  par  cette  fagon  lente  et  sourde  du  commencement  de 
. la  maladie. 

Lessymptbmesd’auscultation  les  plus  importants,  qui  sont  indiques 
comme  suffisants  pour  le  diagnostic,  se  presentent  rarement  reunis  et 
cela  dans  les  periodes  avancees  de  l’alteration  pathologique;  chacun  de 
ces  memes  symptbmes  peut  se  trouver  dans  toutes  les  epoques  du  pro- 
ces morbide,  mais  isoles  ils  ne  peuvent  avoir  une  importance  suffisante 
pour  affirmer  la  myocardite;  le  bruit  sourd  de  tons  cardiaques  s’ob- 
serve  egalement  dans  la  degenerescence  graisseuse;  le  bruit  de  galop 
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appartient  surtout  a la  sclerose  du  ventricule  gauche;  le  souffle  systo- 
lique  ne  peut  former  comme  symptbme  qui  convainque  dans  les  le- 
sions du  muscle  cardiaque  et  le  plus  expressif  et  le  plus  caracteristi- 
que:  l’embryocardie,  la  tachycardie,  la  prolongation  du  diastole  sont 
des  caracteres  de  la  maladie  lorsqu’elle  est  deja  tres  avancee. 

II  est  certain  que  les  symptbmes  generaux,  si  expressifs,  ne  man- 
quent  pas,  il  est  vrai  que  1’insuffisance  cardiaque  est  manifeste  et  que 
l’ensemble  de  la  maladie  est  caracteristique;  mais  enfin  il  est  impor- 
tant de  trouver  dans  le  propre  et  primitif  point  affecte  des  symptd- 
mes  convaincants'qui  affirment  le  diagnostic  depuis  les  premiers  mo- 
ments oil  s’etablit  l’alteration  pathologique. 

Reellement,  on  peut  affirmer  que  ces  symptomes  existent;  depuis 
les  premiers  instants  de  la  myocardite  chronique,  le  battement  car- 
diaque presente  des  caracteres  anormaux  speciaux  tres  facilement 
perceptibles  et  constants  et  qui  par  cela  meme  sont  tres  importants 
pour  le  diagnostic . 

Avant  que  l^s  tons  cardiaques  soient  de venus  sourds  et  qu’ils  appa- 
raissent  a l’oreille  comme  eloignes  de  la  paroi  thoracique,  dans  le 
foyer  mitral  et  dans  le  foyer  aortique  on  pergoit  avec  une  modifica- 
tion complete  les  caracteres  normaux  de  ces  bruits  respectifs;  le  mi- 
tral s'entend  brusque,  rapide  et  d’un  timbre  relativement  clair  tandis 
que  le  physiologique  devrait  s’entendre  sourd  et  prolonge,  et  le  bruit 
de  l’aortique  parait  prolonge  et  grave  dans  sa  tonalite  alors  que  la 
normale  chez  lui  est  la  brusquerie,  la  clarte  relative  qui  occasion- 
nent  ce  que  la  physiologie  qualifie  de  coup  de  porte. 

Un  changement  aussi  notable  dans  les  caracteres  physiologiques  de 
chacun  des  principaux  bruits  cardiaques  est  deja  un  symptome  tres 
caracteristique  et  le  diagnostic  acquiert  une  plus  grande  valeur  enco- 
re en  detaillant  davantage  l’auscultation  des  deux  foyers  mitral  et  aor 
tique  et  en  remarquant;  premierement  que  les  bruits  de  chaque  foyer 
ne  conservent  pas  les  caracteres  normaux  et  que  secondement  dans  ce 
changement  de  l’etat  normal  se  perd  la  relation  physiologique  entre  le 
bruit  mitral  et  le  bruit  aortique,  le  bruit  mitral  se  manifestant  rapide 
et  brusque  comme  celui  de  l’aorte  dans  son  etat  normal  et  celui-ci  pro- 
longe et  grave  comme  l’est  physiologiquement  celui  du  mitral. 

Cela  ne  veut  pas  dire  qu’en  auscultant  un  myocarditique  chroni- 
que le  bruit  de  l'aorte  parait  se  produire  dans  le  foyer  mitral  et  le 
bruit  de  la  valvule  mitrale  dans  le  foyer  aortique;  c’est  que  la  lesion 
du  myocarde  modifie  la  fouction  de  celui  ci;  chaque  bruit  perd  ses 
caracteres  rigoureusement  physiologiques  qui  restent  notablement 
modifies  et  donnent  a Pauscultation  les  donnees  deja  rapportees  qui  se 
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synthetisent  dans  les  deux  propositions  deja  dites  egalement,  a savoir: 
1°  que  les  bruits  mitral  et  aortique  n’ont  pas  leurs  caracteres  physio- 
logiques,  2°  que  chacun  d’eux  presente  dans  ces  conditions  pathologi- 
ques  des  caracteres  analogues  aux  signes  physiol ogiques  de  l’autre. 

La  disparition  des  relations  physiologiques  entre  le  bruit  mitral  et 
aortique  et  le  changement  dans  le  caractere  de  chacun  d’eux  qui  l’ex- 
pliquent  sont  les  symptomes  qui  permettent  le  diagnostic  depuis  les 
premiers  moments  de  la  lesion  du  inyocarde  et,  parce  que  d’apres  eux 
on  peut  faire  ce  diagostic  premature,  ils  ont  une  importance  capitale. 

CONCLUSIONS 

Diagnostic  de  la  myocardite. 

La  myocardite  aigue  a comme  symptomatologie  caracteristique, 
les  syndromes  d’ataxie,  qui  etaient  consideres  comme  des  formes 
speciales  d’infections  plus  importantes. 

La  myocardite  chronique  peut  etre  diagnostiquee  promptement,  en 
auscultant  soigneusement  les  foyers  mitral  et  aortique;  et  le  symptb- 
me  avance  de  cette  maladie,  se  trouve  dans  le  changement  des  carac- 
teres respectifs  des  bruits  physiologiques,  mitral  et  aortique. 

Ce  changement  se  produisant,  on  dirait,  que  Fun  des  bruits  pre- 
sente les  caracteres  de  l’autre,  et  inversement;  d’oii  l’on  peut  conclure 
que,  generalement,  la  perte  de  la  relation  physiologique,  entre  les 
caracteres  des  bruits  mitral  et  aortique,  est  un  signe  precurseur  de 
la  myocardite  chronique. 


Notes  mentionnees  dans  cette  communication. 

1°  Comme  curieux  renseignements  historiques  d’une  relative  va- 
leur,  il  est  bon  de  se  rappeler  qu’a  l’epoque  de  Bienivieri  (1529)  on 
parlait  de  cor  au  coeur  et  assez  d’annees  ensuite  Rota  Mass  a et  Fer- 
melio  mentionnaient  des  ulceres  dans  cet  organe;  d’une  maniere  deja 
speciale,  Morgagni  ecrivant  (et  il  fut  le  premier)  sur  l’inflammation, 
la  possibility  de  cor,  Fulcere  et  la  dechirure  du  cceur.  Senac  assigne 
comme  la  cause  des  abces  et  des  ulcerations  des  cet  organe  les  maladies 
du  pericarde  et  il  assure  que  c’est  dans  la  base  du  coeur  que  siegent  ces 
lesions . 

Longtempsapres (1806).  Cor  visartparlade  cardite  et  decrit  les  ane- 
vrismes  actifs  et  passifs  Laennec  en  etudiant  la  myocardite  partielle 
et  la  myocardite  generale;  on  peut  affirmer  que  l’etude  de  cette  mala- 
die etait  commencee,  malgre  que,  de  fait,  il  s’ecoula  plusieurs  annees 


436 


PATHOLOGIE  INTERNE 


jusqu’a  ce  que  sa  connaissance  fut  entree  dans  le  vrai  chemin  et  fut 
fondee  sur  des  renseignements  suffisants  pour  etre  utiles  dans  la  Cli- 
nique et  constituer  un  chapitre  de  la  pathologie. 

2°  Caracteristique  dans  toute  cette  etape  assez  longue,  a ete  le  fait 
que  constamment  on  a apporte  et  reuni  des  materiaux  d’investigation 
clinique  et  de  laboratoire,  pour  la  meilleure  connaissance  de  la  mala- 
die,  reunissant  enfin  avec  un  abondant  travail  et  des  acquisitions  im- 
portantes.  Depuis  que  Ham ernik  (1844)  trouva  le  premier  renseigne- 
ment  microscopique  dans  les  muscles  papillaires  jusqu’a  ce  que  Re- 
nant,  dans  les  derniers  temps  decrivit  la  desintegration  segmentaire 
de  la  fibre  du  myocarde  il  existe  un  nombre  considerable  de  travaux 
d’anatomie  pathologique  tres  remarquables;  on  peut  les  signaler  parce 
qu’ils  constituent  des  epoques  differentes  dans  cette  etude;  ceux  de 
Rokitansky  qui  qualifia  cette  maladie  coiame  consequence  d’inflam- 
mation  musculaire;  Wirchow  qui  etudia l’inflammation  parenchyma- 
teuse,  Zenker  les  deg6nerescences,  Gull  et  Sutton  l’aiterio- capilla- 
ry fibrosis  et  enfin  W aldeyer , Hayem,  Huchar d... 

En  symptomatologie  depuis  que  Laennec  en  admettant  la  myocar- 
dite  partielle  et  generate,  crut  qu’on  ne  possedait  pas  des  caracteres 
cliniques  suffisants,  jusqu’aux  descriptions  de  di verses  formes  connues 
maintenant,  faites  par  Huchard,  par  Merklen...,  les  etudes  cliniques 
de  cette  maladie;  ont  ete  egalement  tres  nombreuses  paraissant  assez 
curieux  que  chaque  auteur  donnat  un  aspect  distinct  a son  travail, 
car  dans  chacun  domine  une  idee  qui  preside  le  point  le  plus  impor- 
tant de  la  description;  Peter  annongait  l’ulceration  vasculaire  et  De- 
bane, et  Lettull , Gull  etSulton  la  determinaient  bien,  pour  en 
arriver  a etre  parfaitement  caracterisee  par  Huchard;  la  preponde- 
rance ou  la  priorite  de  lesions  dans  le  tissu  conjontif  ou  musculaire  a 
ete  discutee  la  tres  preferablement  comme  dans  d’autres  proces  analo- 
gues et  Robin  rappelant  qu’on  avait  affirme  Punite  dans  1’endocar- 
dite  affirme  ainsi  lui  meme  Punite  de  la  myocardite;  Duroziez,  pen- 
sant  comme  Bouillaud,  avait  dit  que  dans  la  fievre  il  y a de  la  myo- 
cardite; Hoffmann  dans  un  sens  analogue,  atteignant  a des  conclusions 
plus  pratiques,  publie  sa  remarquable  statistique  de  152  autopsies  de 
typhiques  chez  98  desquels  il  y avait  de  la  myocardite,  pouvant  dire 
que  dans  aucun  il  n’avait  trouve  le  cceur  completement  sain  et  suivant 
cesdi  verses  directions,  avec  une  plus  grande  amplitude  d’independance 
de  jugement,  il  arrive  a l’etat  actuel  et  positivement  avancela  question. 

3°  K r e y si  n g cr ut  que  1 ’inf lammation  du  tissu  du  coeur  passait  ina- 
perQue;  Laennec  reconmb  l’impossibilite  du  diagnostic  dans  cette  ma- 
ladie; Stokes  dit  que  c’est  une  maladie  de  diagnostic  difficile;  Skoda 
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et  Loebel  assurent  l’imposibilite  du  diagnostic;  Germain  See  parle 
de  myocardite  latente  et  de  celles  qui  manquent  de  symptdmes  etc..., 
on  continue  actuellement  avec  des  idees  semblables  a ce  point  mais 
en  verite  non  egales,  etant  donne  que  larides  myoctes  peuvent  mainte- 
nant  etre  bien  diagnostiquees . 

4°  Si  cette  occasion  etait  propice  pour  rappeler  des  faits  cliniques 
qui  serviraient  de  demostration  de  ce  qu’on  affirme,  on  pourrait  citer 
assez  de  faits  pratiques,  parmi  les  plus  expressifs  un  malade  qui  entra 
a la  clinique,  ler  cours,  avec  une  broncopneumonie  chronique  et  simp- 
tdmes  d’auscultation  de  perte  dans  les  relations  physiologiques  des 
bruits  aortique  et  mitral,  pour  lesquels  il  fut  diagnostique  de  myocar- 
dite; il  s’ameliora  notablement  a l’infirmerie,  le  symtome  cardiaque 
persistant  toujours;  il  sortit  si  soulage  qu’il  songeait  a la  guerison 
complete  comme  tres  procliaine;  et  1’annee  suivante  il  entra  de  nou- 
veau dans  la  clinique  avec  dispnee  de  l’effort,  arithmie,  et  sous  nos 
.yeux,  dans  huit  mois  de  cours,  la  lesion  devint  mitrale  comme  celles 
qui  donnent  si  frequemment  fin  aux  myocarditiques. 

Discussion. 

Dr.  SIMON  HERGUETA  (Madrid):  Cree  que  es  casi  imposible  el 
diagnostico  en  vida  de  dicha  enfermedad  y sospecha  que  sus  altera- 
ciones  mas  proceden  de  perturbaciones  del  nervio  vago,  dependientes 
de  infeccion  bulbar,  como  ocurre  al  final  de  muchas  infecciones. 

Tampoco  atribuye  a la  miocarditis  la  causa  de  ataxia  de  las  infec- 
ciones, esta  es  mas  profunda,  ataca  a las  fuerzas  del  enfermo  y todos 
los  aparatos  lo  expresan  a la  par,  sin  que  todavia  existan  alteraciones 
circulatorias. 

Dr.  SIMONENA  (Valladolid):  Es  de  lamentar  que  sean  tan  pocos 
los  datos  anatomo-clinicos  que  poseemos  para  fljar  el  cuadro  sindro- 
mico  de  las  miocarditis  agudas. 

Por  desgracia,  el  diagnostico  no  puede  hacerse  sino  tardiamente, 
tan  tardiamente  que  con  dicho  diagnostico  va  envuelto  el  pronostico 
de  la  proximidad  inminente  de  la  muerte. 

Los  sintomas  de  hipotension,  las  algideces  intermitentes  acompa- 
nadas  de  sudores  profusos,  la  palidez,  y una  angustia  precordial  con 
intranquilidad  en  el  decubito  son  los  qu»  sirven  para  establecer  este 
diagnostico,  segun  lo  que  he  podido  observar. 

Dr.  ALONSO  SANUDO  (Madrid):  De  acuerdo  con  las  ideas  de  1 os 
doctores  SimonenayHergueta,  se  complace  en  recordar  los  pun- 
tos  mas  salientes  de  su  memoria  que  entran  en  consonancia  con  la  idea 
de  estos  sen  ores. 
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DEL  UTERISMO  TORACICO 

por  el  Dr.  SIMON  HERGTJETA  (Madrid). 

A medida  que  se  van  sucediendo  los  descubrimientos  en  todas  las 
ciencias,  y especialmente  en  las  fisico-quimicas-naturales,  parece  que 
el  espiritu  humano  encuentra  cierta  satisfaccion  y regocijo  al  darse 
cuenta  de  hechos  cuya  causa  olvidaba  el  dia  anterior,  al  mismo  tiem- 
po  que  se  prepara  para  descubrir  nuevos  horizontes  en  el  vasto  cam- 
po  de  la  ciencia,  oscurecidos  muchas  veces,  ora  por  preocupaciones, 
ora  por  la  mala  interpretacion  dada  aesos  mismos  hechos. 

La  observacion  y la  experiencia  son  las  bases  sobre  que  descansa 
el  ediflcio  medico;  por  ellas  ha  entrado  la  patogenia  en  una  via  nueva, 
y sobre  todo  la  terapeutica,  que  es,  en  resumen,  el  campo  de  batalla 
del  medico  practice,  y a la  observacion  y la  experiencia  se  deben  los 
gigantes  progresos,  efectuados  en  estos  ultimos  ahos,  de  los  estudios 
ginecologicos. 

No  es  de  extranar  que  hajm  tantos  profesores  que  cultiven  esta 
especialidad,  si  se  tiene  en  cuenta  la  frecuencia  de  los  padecimientos 
utero-ovaricos,  que  casi  constituyen  las  dos  terceras  partes  de  las  en- 
fermedades  que  sufre  la  mujer5  asi  como  la  conflanza  que  da  al  prac- 
tico,  sobre  todo  para  el  tratamiento,  el  conocer  en  muchos  casos  la 
naturaleza  de  la  enfermedad. 

Pero,  a pesar  de  los  adelantos  que  en  estos  ultimos  tiempos  se  han 
hecho  sobre  los  padecimientos  de  que  me  ocupo,  existe  una  clase  de 
enfermedades  que  permanecen  todavia  veladas  por  el  misterio  en 
cuanto  a su  naturaleza,  y que  son  por  decirlo  asi,  la  desesperacion  del 
medico  y de  las  enfermas:  me  reflero  a las  enfermedades  nerviosas  en 
general,  y sobre  todo  a las  que  reconocen  por  causa  una  alteracion, 
tanto  anatomica  como  funcional,  de  su  aparato  sexual. 

Si  a todos  los  padecimientos  de  la  mujer  puede'aplicarse  perfecta- 
mente  el  aforismo  hipocratico  de  propter  uterum  mulier  id  est  quod  est, 
en  ninguno  con  mas  verdad  puede  decirse  que  del  que  se  maniflesta 
bajo  una  forma  mas  6 menos  nerviosa,  6,  si  |se  quiere  mejor,  histeri 
forme. 

Asi  es,  que  la  mayor  parte  de  los  practicos  han  hecho  extraordina- 
rios  esfuerzos  para  descifrar  este  admirable  proteo  que,  bajo  mil  va- 
riadas  y caprichosas  formas,  se  presenta  a la  observacion, y obedecien- 
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do  quiza  todas  a una  misma  causa,  ignorada  por  completo  en  la  actua- 
lidad;  pero,  a pesar  de  tan  laudables  tentativas,  no  ha  sido  posible  dar 
una  explicacion  satisfactoria  sobre  tales  hecho,  que,  si  bien  muchos 
de  ellos  se  han  atribuido  a acetones  reflejas  en  nuestros  dias  (que  han 
venido  a sustituir  a las  simpatias  de  los  antiguos),  lo  cierto  es  que  el 
espiritu  queda  en  la  misma  duda  y confusion. 

No  es  de  extranar,  pues,  que  mi  difunto  tio  el  Dr.  D.  Ezequiel 
Martin  de  Pedro,  aficionadisimo  a esta  clase  de  estudios,  se  de- 
dicara,  de  1870  a 1874,  a investigar  la  causa  a que  obedecian  esas  neu- 
ralgias intercostales  tan  frecuentes  en  la  mujer  y de  que  le  llamara 
profundamente  la  atencion  que  en  la  mayor  parte  fueran  precisamen- 
te  del  quinto  respacio  intercostal  izquierdo,  coincidiendo  con  lesiones 
cardiacas  y aorticas,  consindromes  asmaticosyen  correlacion  con  los 
ataques  de  angina  de  pecho. 

No  dandose  al  principio  explicacion  sobre  tales  sintomas,  dio  la  ca- 
sualidad  de  que  habiendose  curado  una  enferma  de  unos  accesos  epi 
lepticos  a consecuencia  de  haberla  tratado  convenientemente  una  leu- 
correa,  producto  de  una  vaginitis  granulosa  cronica  y de  un  chancro 
simple  del  hocico  de  tenca,  le  llamara  al  mismo  tiempo  la  atencion 
otra  enferma  con  idenlicos  sintomas  a la  anterior  y en  la  que  por  el 
reconocimiento  tambien  se  comprobo  la  existencia  de  un  catarro  cro-. 
nico  en  el  cuello  del  utero,  asi  como  los  restos  de  una  cicatriz  en  el 
mismo.  Le  dispuso  un  tratamiento  local  y general  y desaparecieron  la 
disnea,  tos  y palpitaciones  que  sufria,  y el  exito  obtenido  dio  lugar  a 
que  se  dedicara  con  afan  posteriormente  a comprobar  en  muchos  ca- 
sos  la  existencia  de  un  padecimiento  de  la  matriz  como  causa  de  eua- 
dros  sintomaticos  toracicos  que  simulaban  perfectamente  lesiones  del 
centro  circulatorio. 

Comprendiendo  la  inmensa  importancia  que  tiene  para  el  practico 
cuanto  se  relacione  con  su  descubrimiento  clinico,  y a fin  de  honrar 
como  se  debe  la  memoria  del  Dr.  Martin  de  Pedro,  que  de  unama- 
nera  tan  grafica  nos  describio  el  utemsmo  toracico,  voy  a exponer  sin- 
teticamente  el  sindrome  correspondiente  a dicha  enfermedad,  tornado 
principalmente  de  las  dos  conferencias  que  dio  en  1874  en  la  Academia 
Medico-Quirurgica. 

Se  da  el  nombre  de  uterismo  toracico  al  conjunto  de  enfermedades 
que  el  torax  y las  visceras,  en  el  contenidas,  padecen  a consecuencia  de 
determinadas  lesiones  de  la  matriz. 

Aunque  la  palabra  uterismo  revela  algo  de  histerismo,  son,  sin  em- 
bargo, muy  diferentes;  en  esta  todo  es  vago,  vaporoso  y ataca  al  sis- 
tema  intelectual  sensitivo  y motor  de  la  mujer  para  desaparecer  con 
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una  rapidez  maravillosa,  mientras  que  el  uterismo  lleva  tras  si  lesio- 
nes  organicas  muchas  veces,  y en  terapeutica  es  completamente  dis- 
tinto.  Para  compendiar  una  idea  nueva  hace  falta  una  palabra  nueva. 

Es  padecimiento  que  se  observa  con  mucha  frecuencia;  desde  que 
ejerzo  la  profesion  llevo  registrados  cerca  de  200  casos.  No  hace  toda- 
via  un  mes  vi  en  consulta  a una  senorita,  en  union  de  mis  amigos  los 
Dres.  Tolosa  Latour  y Jimeno. 

Llevaba  diez  y seis  anos  de  sufrimientos  crueles  caracterizados  por 
opresiones,  angustias,  ataques  bruscos  asmaticos  y de  angina  de  pe- 
cho,  vomitos  incohercibles  y dolores  toracicos  que  solian  guardar 
cierta  periodicidad.  Comprobamos  catarro  cronico  con  enfisema,  le 
siones  aorticas  y valvulares,  neuralgia  del  quinto  par  intercostal  iz- 
quierdo  y trastornos  profundos  gastro-intestinales.  Todo  este  proceso 
morboso  era  consecutivo  a pequenos  fibromas  que  existian  en  la  cara 
anterior  de  la  matriz,  como  pudo  comprobar  el  reputado  ginecologo 
doctor  Gutierrez. 

El  nombre  mismo  de  uterismo  toracico  que  se  emplea  para  designar 
la  enfermedad,  obliga  a hablar:  primero,  de  las  lesiones  de  la  matriz 
como  causa,  y segundo,  de  los  sintomas  toracicos  como  efectos. 

Lo  primero  es  sumamente  sencillo  y jcosa  rara!  cualquiera  creeria 
. que  para  que  la  matriz  fuese  la  causa  desenvolvente  de  todos  los  sin- 
tomas  que  hemos  enunciado,  era  preciso  que  fuese  el  asiento  de  pro- 
fundas  alteraciones  organicas,  graves  lesiones  de  estructura  que,  tras- 
cendiendo  al  resto  de  la  economia,  pudieran  explicar  satisfactoriamen- 
te  sus  efectos  consecutivos;  nada  menos  cierto:  cuantas  veces  se  reco- 
noce  el  utero,  otras  tantas  se  encuentran  ligeros  padecimientos,  que  a 
veces  hasta  pasan  desapercibidos  a las  enfermas  mismas.  Los  mas'  co- 
munes  son:  desgarraduras  del  cuello,  infarto  del  mismo,  endo-cervi- 
tis  con  6 sin  leucorrea,  alteraciones  del  para-metrio,  pequenos  fibro- 
mas del  cuerpo,  alguna  vez  salpingitis  y bastantes  alteraciones  de  la 
mucosa,  consecutivas  a partos  y estados  puerperales.  A esta  razon  se 
debe,  sin  duda,  el  que  semejante  padecimiento  se  presente  tan  solo 
desde  que  empieza  la  vida  funcional  de  la  matriz  y que,  no  aparecien- 
do  en  las  ninas,  sea  muy  raro  en  las  de  edad  avanzada.  Predisponen  a 
ella  la  vida  sedentaria,  mala  educacion,  precocidad  genital,  ciertas 
lecturas,  partos  laboriosos,  afecciones  catarrales  uterinas,  coitos  re- 
petidos,  afecciones  venereas  simples,  blenorragias,  etcetera,  etc. 

Nunca  se  comprueban  como  alteraciones  primitivas  de  la  matriz, 
polipos,  ulceras  cancerosas,  degeneraciones  y demas  enfermedades 
graves. 
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En  ocasiones  se  observan  congestiones  generates  uterinas  y hasta 
inflamaciones  de  toda  la  viscera,  con  aumento  de  volumen  en  el  hipo- 
condrio,  dolor  a la  presion  y espontaneo  en  los  lomos  6 ingles,  provo- 
cando  estos  estados  fiebre  de  caracteres  mas  6 menos  floglsticos;  pero 
estos  son  ya  fenomenos  secundarios  que  reconocen  su  origen  en  las 
alteraciones  cronicas  del  cuello,  no  de  otro  modo  que  las  lesiones  pul- 
monares  reconocen  a veces  un  origen  farlngeo  6 larlngeo.  El  cuello  del 
utero  es  a los  organos  genitales  internos  lo  que  la  faringe,  laringe  y 
uretra  son  al  tubo  digestivo,  pulmones  y a los  organos  retentores  y se- 
cretores  de  la  orina.  Estos  fenomenos  secundarios  son,  sin  embargo, 
raros,  y a esta  circunstancia  se  debe  el  que  no  hayan  fijado  la  atencion 
de  los  medicos  sus  relaciones  de  causalidad  con  los  graves  slntomas 
que  los  siguen. 

Los  slntomas  toracicos  del  liter o son  de  diferente  Indole.  En  general, 
antes  que  aparezcan,  empiezan  a molestar  a las  enfermas  trastornos  pro- 
fundos  del  aparato  digestivo,  expresados  por  inapetencia,  nauseas  fre- 
cuentes,  dispepsia  gastro-intestinal  y astriccion  de  vientre;  no  tardan 
en  decolorarse  la  piel  y mucosas  y comprobarse  la  fosfaturia.  EL  pri- 
mer slntoma  toracico  que  suele  manifestarse  es  la  palpitacidn,  casi 
siempre  acompanada  de  la  neuralgia  del  quinto  par  intercostal 
izquierdo,  pues  de  cada  diez  casos  se  presenta  en  ocho  y aun  muchas 
veces  pasa  desapercibida  para  la  misma  enferma,  siendo  necesario, 
para  probar  su  existoncia,  recurrir  a la  presion  de  dicho  nervio,  y en- 
tonces  se  observa  un  punto  epifisario  posterior,  dos  laterales  y uno 
terminal  del  nervio  cerca  del  estomago.  De  repente  se  presenta  un  ata- 
que  de  asma  intruso  con  estertores  sibilantes  bronquiales,  6 bien,  a me- 
dia noche  se  despierta  la  enferma  presa  de  un  violento  ataque  de  an- 
gina de  pecho,  fenomenos  ambos  que  suelen  guardar  periodicidad  ge- 
neralmente;  otras  veces  pasan  con  rapidez,  pero  en  la  mayorla  de  los 
casos  persisten,  viene  la  bronquitis  y el  enfisema,  despues  de  las  lesio- 
nes  cardio-aorticas  y,  finalmente,  se  desenvuelven  los  fenomenos  ner- 
viosos  bien  en  forma  epileptica  6 bien  con  hiperquinesia  cardlaca  en 
el  perlodo  final  6 con  hiposistolia  6 disistolia,  cuando  predominan  los 
ataques  de  angina  de  pocho  y estan  muy  acentuadas  las  alteraciones 
circulatorias. 

Pocas  veces  se  desenvuelve  con  rapidez  este  cuadro;  en  general,  el 
curso  es  muy  lento,  pues  entre  la  lesion  uterina  primitiva  y los  slnto- 
mas toracicos  suele  transcurrir  un  perlodo  de  tiempo  de  cuatro  6 seis 
anos  y aun  mas. 

El  pronostico  esta  en  relacion  con  el  orden  de  sucesion  de  los  sin 
tomas  y la  altura  a que  han  llegado.  De  todos  modos,  dada  la  eficacia 


442 


PATHOLOGIE  INTERNE 


de  su  terapeutica,  se  hace  algo  halagiieno,  a excepcion  de  cuando  se 
han  desenvuelto  todos  los  fenomenos  porque  entonces  la  situacion  es 
gravisima. 

El  tratamiento  tiene  que  ser  con  preferencia  local,  pues  el  exclusi- 
vamente  general,  siempre  es  ineficaz. 

Cuando  en  la  mujer  no  obedecen  las  neuralgias  a accesos  histero- 
epileptiformes,  sospechese  6 una  infeccion  general  6 una  afeccion  del 
utero  que  las  mantiene.  Lo  mismo  sucede  con  las  lesioues  enfisema- 
tosas  del  organo  respiratorio,  que  se  deben  muchas  veces  a la  citada 
causa  y dan  lugar  a grandes  errores  de  diagnostico.  Tuve  ocasion  de 
ver  a una  senora,  esposa  de  uu  redactor  de  El  Liberal,  a la  que  un 
profesor  eminente  de  esta  capital  habia  diagnosticado  de  aneurisma 
del  cayado  de  la  aorta  y enfisema  pulmonar.  Llamado  a consulta,  vi  en 
ella  un  caso  de  uterismo  toracico;  expuse  mi  diagnostico  que  explique 
debidamente  y la  trate  segun  lie  aconsejado;  se  euro,  y ya  hace  anos 
que  no  padece  ningun  acceso.  El  valerianato  de  quinina  y el  empleo 
de  la  electricidad,  suelen  producir  muy  buenos  efectos,  siempre  aso- 
ciados  al  tratamiento  local. 

Expuesto  ya  el  concepto  general  de  la  enfermedad,  ocupemonos 
ahora  de  ciertos  fenomenos  que  en  la  misma  adquieren  un  gran  relie- 
ve, tales  como  la  neuralgia  del  quinto  par  intercostal  izquierdo,  los 
sintomas  cardio-aorticos  y bronquiales  y enfisematosos  que  a la  par 
suelen  observarse. 

Empecemos  per  el  quinto  par  intercostal  izquierdo.  Si  se  consultan 
los  tratados  de  anatomia  y de  fisiologia  sobreeste  importantisimo  par, 
no  se  advertira  diferencia  alguna  entre  el  del  lado  izquierdo  y el  del 
derecho,  ambos  son  considerados  como  enteramente  identicos;  lo  mis- 
mo se  dice  del  cuarto  y sexto  intercostales  de  ambos  lados.  Analogo 
origen  por  parte  de  sus  raices  sensitivas  y motoras  medulares,  unos  y 
otros  dan  ramas  de  formacion  al  gran  simpatico,  asi  como  la  rama 
muscular  posterior  y la  intercostal  propiamente  dicha;  en  suma  con- 
siderados anatomicamente,  tienen  el  mismo  modo  de  ser  y distribucion 
muy  analoga.  Otro  tanto  se  puede  decir  flsiologicamente:  representan 
la  sensibilidad  y motilidad  de  partes  homologas. 

Sin  embargo,  entre  el  quinto  par  intercostal  izquierdo  y el  quinto 
par  intercostal  derecho  existe  una  diferencia  que  la  patologia  confirma 
y que  no  puede  atribuirse  a la  singular  distribucion  anatomica  de  la 
vena  acigos  menor,  por  cuanto  los  pares  cuarto,  sexto  y septimo  que  se 
hallan  bajo  la  misma  influencia  no  acusan  la  diferencia  del  quinto, 
diferencia  imposible  de  admitir  antes  de  ahora. 

Hay  quedotar  al  corazon  de  una  inenvacion  especial  que  no  esta  con- 
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signada  en  los  autores  y que  se  puede  demostrar  con  hechos  patologi- 
cos.  Las  enfermedades  primitivas  del  corazon  lesionan  el  quinto  par 
intercostal  izquierdo  y viceversa.  Veamos  como. 

Un  individuo  tiene  una  afeccion  profunda  del  corazon,  en  las  agu- 
das  es  donde  se  aprecia  mejor  lo  que  vamos  a decir;  el  smtoma  casi 
constante,  el  sintoma  por  decirlo  asi,  obligado,  es  precordialgia  y dolor 
a la  espalda.  Si  seguimos  con  atencion  la  direccion  de  este  dolor,  que 
aparentemente  atraviesa  el  pecho  de  delante  atras,  observaremos  que 
entre  estos  dos  puntos  dolorosos  existe  a lo  largo  del  quinto  espacio  in- 
tercostal una  tinea  dolorosa  que  sigue  la  misma  direccion  con  otros  dos 
puntos  intermedios  muy  conocidos  en  la  historia  de  las  neuralgias 
desde  la  epoca  de  Valleix;  en  resumen  habra  undolor  epifisario  pos- 
terior, dos  laterales  y uno  terminal  del  nervio  cerca  del  esternon. 

Tomemos  ahora  la  fisiologia  patologica  en  un  sentido  inverso;  su 
pongamos  una  alter  acion  en  el  quinto  par,  demos  por  supuesto  que 
estas  alteraciones  sean  primitivas,  de  causa  aguda  reciente;  la  persis- 
tence del  dolor  en  los  sitios  asignados  lie  vara  consigo  como  conse- 
cuencia  forzoza,  la  palpitacion  cardiaca  y cierto  grado  de  disnea. 

Estos  hechos  que  frecuentemente  se  observan  dan  lugar  a creer 
como  verdad  fisiologico-patologica,  que  el  quinto  par  izquierdo  es  el 
nervio  del  corazon  6 de  otro  modo,  que  los  origenes  de  los  troncos  ner- 
viosos  mas  importantes  del  corazon  y los  del  quinto  par  tienen  tan  es- 
trechos  vinculos  que  ligan  a ambos  organos  de  un  modo  ultimo  en  sus 
funciones  y enfermedades. 

Esta  asimetria,  por  mas  que  no  se  haya  observado  fisiologica  ni 
anatomicamente,  no  puede  negarse;  mas  extrano  es  la  asimetria  que 
los  estudios  modernos  de  la  afania  establecen  en  el  cerebro.  El  estudio 
de  la  inervacion  esta  todavia  rodeado  de  nebulosidades,  y la  ciencia 
va  ya  demostraudo  la  verdad  de  proposiciones,  que  ha  poco  se  hubie- 
ra  desechado  sin  discusion  por  estar  en  oposicion  con  principios  que 
se  consideraban  como  fundamentales  y axiomaticos. 

Consignemos,  pues,  que  las  afecciones  del  corazon  en  que  existe 
palpitacion,  Uevan  como  smtoma  la  neuralgia  del  quinto  par  intercos- 
tal izquierdo,  que  la  neuralgia  de  este  acarrea  la  palpitacion  cardiaca, 
y,  por  fin,  que  la  mielalgia  cervico-dorsal,  si  es  en  el  punto  corres- 
pondiente,  llega  a producir  la  neuralgia  del  quinto  par  y la  palpi- 
tacion. 

Demostremos  estas  proposiciones  en  el  terreno  patologico  apelan- 
do  a tres  ordenes  de  fenomenos:  l.°  neuralgia  y espinalgia  de  o ‘igen 
cardiaco;  2.°  espinalgia  de  origen  neuralgico,  y 3.°  palpitaciones  de 
origen  neuralgico. 
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1. °  Neuralgias  y espinalgias  de  origen  cardiaco. — Estos  casos  son. 
tan  comunes  en  la  practica,  que  pocos  profesores  dejaran  de  haber  ob- 
servado  el  dolor  que  aquejan  los  enfermos  agudos  del  centro  circula- 
torio.  La  pericarditis  va  acompanada  del  dolor  precordial,  el  mas  ex- 
tenso  de  los  que  corresponden  a la  carditis,  pero  que  ya  se  especifica 
en  algo  sobre  el  nervio  de  que  hablamos. 

Las  endocarditis  y las  lesiones  organicas  musculares  agudas  y cro- 
nicas  de  la  propia  viscera,  dan  lugar  a un  sentimiento  de  dolor  en  di- 
cho  cordon,  que  explica  el  decubito  especial  de  los  enfermos;  si  se  es- 
plora  atentamente,  se  vera  que  al  dolor  de  costado  que  nos  acusan  y 
al  de  la  espalda,  corresponden  precisamente  el  nervio  y anillo  del 
quinto  par. 

Esto  lo  he  comprobado  muchas  veces,  y todo  el  mundo  puede  con- 
vencerse  de  ello  facilmente.  Mas  aun,  la  palpitacion  nerviosa,  la  pal- 
pitacion  de  los  hemorragicos  en  que  no  se  han  podido  desenvolver  le- 
siones troficas  de  importancia  en  la  medula  ni  en  los  nervios,  van  se- 
guidas  de  la  neuralgia  a poco  que  se  sostenga  tal  estado  de  tumulto 
funcional . 

2. °  Espinalgias  de  origen  neurdlgico. — Descrito  y demostrado  por 
eminentes  profesores  que  el  punto  epifisario  corresponde  al  nervio  en 
dolor,  hay  que  probar:  primero,  que  es  mieldlgico  en  este  y otros  ca- 
sos; y segundo,  que  puede  nacer  en  el  ramo  6 en  e / tronco  neroioso. 

En  la  discusion  sobre  la  naturaleza  y asiento  del  dolor  epifisario 
de  las  neuralgias,  la  doctrina  dominante  es  que  dicho  dolor,  6 sea  la 
sensacion  que  acusan  los  pacientes  al  comprimirles  las  apofisis  espi- 
nosas  correspondientes,  no  es  mieldlgico , es  decir,  que  no  se  provoca 
el  dolor  en  la  medula,  sino  en  las  ramas  posteriores  6 musculares  de 
los  pares  vertebrales.  Casos  hay  en  que  esto  ocurre,  pero  no  es  menos 
cierto  que  la  medula  acusa  el  dolor  a la  compresion  sobre  las  verte- 
bras en  ciertas  enfermedades. 

Negada  la  sensibilidad  a la  medula  espinal  por  algun  tiempo,  se 
admitio  mas  tarde  que  la  tenia  por  la  demostracion  de  la  sensiUlid'id 
recur  rente.  Si  la  experimentacion  fisiologica  no  lo  hubiera  dicho,  la 
experiinentacion  patologica  lo  hubiera  hecho  patente,  porque  se  pue- 
de considerar  como  axiomatico  en  la  patologia  del  sistema  nervioso 
«que  la  polineuralgia  de  troncos  sucesivos  vertebrales,  indica  una  le- 
sion de  los  cordones  sensitivosode  sus  membranas*.  Este  axioma  apo- 
ya  indirectamente  la  proposicion  de  que  el  punto  epif  isario  es  muchas 
veces  mieldlgico.  gNo  hay,  ademas,  afecciones  de  la  medula  que  sin  ir 
acompanadas  de  neuralgia  presentan,  sin  embargo,  el  dolor  epifisario 
de  una  6 muchas  vertebras?  En  estos  casos  habia  que  admitir  polineu- 
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ralgias  limitadas  precisamente  a los  ramitos  musculares  de  los  pares 
vertebrales,  cosa  de  todo  punto  improbable . 

A1  calificar  los  puntos  epifisarios  de  neuralgias  de  los  ramos  pos- 
terioi’es  de  los  nervios  vertebrales,  se  olvida  una  cosa  importante, 
cual  es  que  los  puntos  de  dolor  en  las  neuralgias  corresponden  a las 
grandes  divisiones  de  los  nervios,  a los  sitios  donde  se  acumula  una 
gran  masa  de  organos  de  sensibilidad,  6 a los  sitios  donde  se  hacen 
superficiales  los  troncos  antes  ocultos  por  masas  musculares  6 capas 
aponeuroticas.  La  linea  media  posterior  del  cuerpo  no  reune  ninguna 
de  estas  condiciones. 

Como  ultima  razon  de  que  laespinalgia  que  acompana  a las  neural- 
gias del  quinto  par  intercostal  izquierdo,  en  las  condiciones  que  laes- 
tudiamos,  es  modular,  no  hay  mas  que  recordar  que  cuando  se  pre- 
senta  tal  dolor,  rara  vez  deja  de  ir  acompanado  de  algun  otro  fenome- 
no  en  los  miembros,  de  convulsiones  generales,  etc.,  que  demuestran 
el  padecimiento  de  la  medula. 

3.°  Las  lesiones  del  nervio  pveden  producir  las  de  la  medula. — Para 
probar  esto,  hay  que  pasar  por  alto  cuanto  se  conoce  acerca  de  la  nu- 
tricion  del  sistema  nervioso,  cuanto  tiene  relacion  con  la  harmonia 
entre  segmentos  de  un  mismo  aparato  organico;  cuanto  se  ha  escrito 
sobre  las  alteraciones  histologicas  consecutivas  a las  amputaciones;  y, 
en  fin,  a los  casos  en  que  los  troncos  nerviosos  no  han  podido  ejercer 
funciones,  que  se  resumen  en  esta  palabra,  atrofia  de  la  medula,  pues 
no  otras  son  las  degeneraciones  descritas  en  tales  casos. 

El  asunto  hay  que  tomarlo  clinicamente  porque  los  hechos  son 
siempre  mas  demostrativos  que  muchos  experimentos  fisiologicos . 
Desde  este  punto  de  vista,  el  siguiente  caso  es  notabilisimo  por  mas  de 
un  concepto. 

Entro  en  la  sala,  con  jiulmonia,  una  mujer  que  ya  habia  sufrido 
mas  veces  este  padecimiento.  Refirio  que  en  otras  ocasiones  no  habia 
recuperado  por  complete  la  salud,  pues  habia  quedado  con  algo  de  tos, 
dolor  toracico  en  el  costado  izquierdo  y cierta  dificultad  de  respirar. 

Cuando  la  vimos,  nos  llamo  medio  la  atencion  el  alto  grado  de  dis- 
nea,  pues  aunque  con  fiebre  y de  bastante  extension  la  lesion  local,  no 
explicaban  una  y otra  ni  la  dificultad  de  respirar,  ni  la  frecuencia 
enorme  del  pulso  (150).  Llego  a tal  grado  aquella,  que  temiamos  seria- 
mente  se  asfixiara. 

Se  trato  convenientemente  la  pleuropneumonia  y se  logro  dominar 
aquel  estado,  pero  quedando  mucho  dolor  de  costado  y grandes  pal- 
pitaciones.  La  percusion  y auscultacion  permitian  asegurar:  integri- 
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dad  de  estructura  del  centro  circulatorio,  infarto  del  pulmonygran- 
des  pseudo-membranas  en  laparte  externa  del  lado  izquierdo. 

El  dolor  seguia  perfectamente  la  direccion  del  quinto  par;  el  hecho 
se  explcaba  diciendo  que  la  pleuritis  habia  ocasionado  una  neuritis,  y 
que  cuando  se  hubiera  logrado  la  reabsorcion  de  las  falsas  membra- 
nas  y del  infarto  pulmonar,  desapareceria  el  motivo  de  esta  neuralgia 
sintomatica  de  la  inflamacion  del  cordon. 

En  el  largo  curso  de  esta  enfermedad  se  presento  numerosas  veces 
un  asma  terrible  acompanando  a los  fenomenos  de  invasion  de  cual- 
quier  catarro,  a otra  pleuroneumonia  que  sobrevino,  y por  fin,  consti- 
tuyendo  el  asma  toda  la  complicacion,  que  en  dos  6 tres  ocasiones  puso 
a la  enferma  al  borde  del  sepulcro.  Y sin  embargo,  nada  venia  a pro- 
bar una  lesion  cardiaca  ni  aortica. 

La  neuralgia  seguia  violenta;  mas  tarde  se  empezo  a quejar  la  pa- 
ciente  de  un  vivo  dolor  en  la  rodilla  izquierda  con  alguna  tumefac- 
cion  que  obligo  a emplear  remedios  antireumaticos  de  alguna  impor- 
tancia,  incluso  vejigatorios.  Aflojo  despues  de  mucho  tiempo  el  dolor 
de  la  rodilla,  pero  en  cambio  se  dif undio  por  todo  el  miembro  abdo- 
minal izquierdo,  apreciandose  un  empobrecimiento  en  la  nutricion  del 
mismo  con  retraccion  de  los  musculos  exteriores  del  pie  y flexores  de 
los  dedos  que  trajeron  una  paralisis  casi  completa  de  dicha  extre- 
midad. 

Apesar  de  muchas  sesiones  de  amasamiento  y aplicaciones  de  elec- 
tricidad,  la  enferma  se  vio  impedida  durante  muchos  meses.  Mientras 
tanto  se  seguia  la  terapeutica  racional  contra  la  neuralgia  del  quinto 
par  y contra  la  raquialgia  que  se  hizo  patente. 

El  arte  vencio  a la  naturaleza:  algunos  meses  despues  la  enferma 
estaba  curada  de  su  neuralgia,  de  su  lesion  toracica  y de  su  padeci- 
miento  pulmonar. 

Este  curiosisimo  hecho  clinico  prueba  palpablemente  que  la  lesion 
del  quinto  par  intercostal  izquierdo,  consecutivo  a una  inflamacion  de 
la  pleura,  fue  el  origen;  primero,  del  asma  violenta  que  tan  terribles 
accesos  manifesto;  segundo,  de  una  lesion  del  cordon  sensitivo  y mo- 
tor izquierdo,  con  atrofia  y paralisis  1 miembro  abdominal  corres- 
pondiente;  y tercero,  que  la  curacion  de  la  neuralgia  fue  seguida, 
como  lo  habia  sido  su  presentacion,  de  fenomenos  funcionales  y ana- 
tomicos  del  cordon  sensitivo  y motor  de  la  medula,  relacionados  con 
el  estado  del  nervio  emergente  e inmergente  del  cordon  modular. 

4.°  Palpitctciones  cardiacas  de  origen  neuralgico. — En  corrobora- 
cion  de  esto,  bastara  consignar  que  los  dolores  del  lado  izquierdo  son 
mas  vivos  y peligrosos  que  los  del  derecho,  que  existe  una  disnea  mu- 
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cho  mayor  en  las  pleuresias  izquierdas  que  en  las  derechas,  y con 
afirmar  que  una  atenta  observacion  de  casos  de  neuralgias  primitivas 
han  ido  acompanadas  de  perturbaciones  cardiacas  mucho  mas  notables 
que  las  que  llevan  las  ciaticas  y otras. 

En  las  enfermas  de  uterismo  toracico  se  ve  que  la  medula  espinal, 
cuando  se  altera,  lleva  modificaciones  profundas  al  quinto  par  inter- 
costal izquierdo.  Muchas  veces  va  la  lesion  del  cuello  a la  medula,  des- 
pues al  quinto  par  y luego  al  corazon.  Cuando  la  lesion  empieza  asi? 
es  cuando  el  uterismo  se  manifiesta  mas  bien  por  fenomenos  epilepti- 
formes  que  por  los  toracicos. 

La  razon  de  esta  complicacion  del  quinto  nervio  intercostal  iz- 
quierdo, no  se  debe  ciertamente  al  riego  de  la  vena  acigos,  es  evidente 
que  la  medula  espinal  tiene  en  el  punto  de  origen  del  quinto  par  iz- 
quierdo, organos  que  ligan  las  funciones  de  generacion  con  las  de  cir- 
culacion  y que  la  ciencia  probara'en  algun  tiempo. 

Hay  aqui  ya  un  hecho  que  prueba  una  relacion  evidente  y que  ve- 
mos  en  la  generacion;  esa  unidad  de  accion  que  se  observa  entre  el 
utero  y las  mamas;  se  ha  tratado  de  explicar  por  anastomosis  arteria- 
les;  pero  debe  encontrarse  en  puntos  mas  importantes. 

Por  fisiologia  comparada  sabemos  que  hay  animales  paquidermos 
en  los  que  durante  el  celo  basta  comprimirles  el  entrecruzamiento  de 
la  medula  espinal  para  comprobar  fenomenos  de  orgasmo  en  los  orga- 
nos genitales.  Por  otra  parte,  con  la  patologia  de  la  mujer,  vemos 
constantemente  ligados  los  fenomenos  genitales  internos  con  los  tora- 
cicos: la  voz  grave  de  las  prostitutas  y mujeres  varoniles  es  una  prue- 
ba de  ello. 

Los  parrafos  transcritos  demuestran  en  el  Dr.  Martin  de  Pedro, 
el  observador  pofundo,  el  sagaz  clinico,  el  profesor,  en  fin,  que  encon 
trandose  con  un  sindrome  nuevo,  trata  de  explicar  las  relaciones,  tan- 
to  patologicas  como  de  fisiologia  patologica,  entre  la  lesion  del  apara- 
to  sexual,  como  causa,  y la  medula,  el  quinto  par  intercostal  izquierdo 
y el  corazon  como  efectos.  Si  nos  fijamos  detenidamente  en  el  cuadro 
sintomatico,  curso  de  la  enfermedad,  tiempo  en  que  pueden  presen- 
tarse  los  fenomenos  toracicos  y relaciones  que  existen  entre  el  apara- 
to  generador  de  la  mujer  y la  medula  y entre  este,  el  bulbo  y el  siste- 
ma  nervioso  cardio-pneumonico,  no  podremos  menos  de  confesar  que 
existen  muchos  vacios  en  la  fisiologia  patologica  dada  por  el  celebre 
profesor  del  Hospital  General  de  Madrid,  y nada  de  particular  tiene 
esto  por  el  entusiasmo  que  en  el  desperto  el  descubrimiento  del  sin- 
drome clinico  que  denomino  JJterismo  toracico,  apresurandose  a darlo 
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a conocer  no  sin  pensar  mucho  antes  sobre  la  interpretation  de  todos 
sus  fenomenos,  hasta  que  le  sorprendio  la  muerte  en  1875. 

Desde  dicha  epoca  he  visitado  a mas  de  200  enfermas  de  esta  en- 
fermedad,  tratadas  la  mayor  parte  por  lesiones  cardio-aorticas  y en 
todas  se  pudo  comprobar:  primero,  la  lesion  uterina,  y segundo,  los 
sintomas  toracicos  con  la  neuralgia  del  quinto  par  intercostal  iz- 
quierdo. 

Tratando  de  saber  cuanto  tiempo  tardan  en  presentarse  los  sinto- 
mas  toracicos  desde  que  se  inicio  la  lesion  uterina,  he  podido  conven- 
cerme  que  transcurre  un  periodo  de  dos,  cuatro  y seis  anos  hasta  que 
se  inician  estos  fenomenos,  y que  en  muchas  ocasiones  no  pueden  fijar 
las  enfermas  una  epoca  fija  del  padecimiento  de  la  matriz  por  no  no- 
tar signos  que  las  llamen  la  atencion. 

A pesar  de  esta  especie  de  suefio  toracico  que  dura  de  cuatro  a cin- 
co  anos  como  termino  medio  y cuyo  primer  sintoma  es  la  neuralgia 
del  citado  quinto  par  izquierdo,  no  por  eso  las  enfermas  dejan  de 
notar  ciertos  sintomas  que  demuestran  la  existencia  del  padecimiento. 

Tales  son  la  inapetencia,  cierto  estado  nauseoso,  dispepsia,  astric- 
cion  de  vientre,  paresias  gastro-intestinales  que  pueden  llegar  desde 
la  estacion  gastrica  hasta  la  enfermedad  de  Glenard,  perturbaciones 
profundas  en  las  secreciones  gastricas,  intestinales,  biliosas  y pan- 
creaticas,  y como  consecuencia  de  tales  trastornos  y de  una  falta  de 
asimilacion,  no  tarda  en  sobre venir  la  desnutricion  que  se  expresa  por 
la  disminucion  del  peso,  alteraciones  de  los  globulos  rojos  y fosfatu- 
ria.  Coincidiendo  con  este  cuadro  se  presentan  dolores  neuralgicos  en 
el  estomago,  intestinos,  6 bien  es  el  plexo  solar  6 alguno  de  los  gan- 
glios  semilunares  el  asiento  del  dolor,  guardando  siempre  periodici- 
dad.  Algunas  veces  estos  dolores  se  propagan  al  torax  y simulan  per- 
fectamente  un  ataque  d6  angina  de  pecho . 

Como  la  mayor  parte  de  estos  sintomas  desaparecen  en  un  periodo 
relativamente  corto,  para  volver  a iniciarse  despues,  solo  cuando  las 
enfermas  estan  muy  molestas,  reclaman  la  asistencia  facultativa. 

gQue  interpretacion  daremos  de  dicho  estado  morboso?  Para  mi 
no  cabe  duda  de  que  el  gran  simpatico  es  el  que  primitivamente  su- 
fre,  traduciendose  dicha  molestia  por  alteraciones  nerviosas,  secreto- 
rias,  de  sensibilidad,  movilidad  y vaso-motoras  de  todas  las  visceras 
contenidas  en  la  cavidad  abdominal,  y que  al  transmitir  a la  medula 
esas  sensaciones  anomalas  la  coloca  en  un  estado  de  susceptibilidad 
mucho  mas  acentuado  todavia,  si  se  tiene  en  cuenta  la  influencia  que 
sobre  la  misma  ejercen  las  toxinas,  pruducto  de  auto-intoxicaciones  de 
origen  gastro-intestinal. 
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Y aun  tomando  participacion  la  medula  y molestando  horriblemen- 
te  la  neuralgia  del  quinto  par  intescostal  izquierdo,  a pesar  de  todo, 
predominan  en  el  cuadro  las  perturbaciones  del  gran  simpatico  tora- 
cico,  pues  el  asma,  la  paresia  bronquial,  los  dolores  retro-esternales 
con  irradiaciones  al  brazo  izquierdo,  y,  en  una  palabra,  los  ataques 
de  angina  de  pecho  con  alteraciones  funcionales  cardio-aorticas  al 
principio,  para  convertirse  en  lesiones  despues,  todo  indica  la  altera- 
ciOn  que  sufre  el  nervio  que  preside  a la  vida  vejetativa  del  indi- 
viduo. 

Yo  veo  una  relacion  muy  estrecha  entre  la  matriz,  el  gran  simpa- 
tico, la  medula,  la  neuralgia  del  quinto  par  izquierdo,  los  pulmones 
y el  corazon,  para  explicarme  la  fisiologia  patologica  y el  ehcadena- 
miento  en  el  uterismo  toracico. 

Pero  cuando  predominan  en  vez  de  los  fenomeno's  nerviosos  los  de 
autointoxication  gastro-intestinal,  (aunque  secundarios  en  la  evolution 
de  la  enfermedad),  el  cnadro  sindromico  varia  muy  mucho,  porque  en- 
tonces  toma  participacion  el  bulbo  y los  fenomenos  inhibitorios  del  va- 
go,  se  expresan  por  hiperkinesias,  ataques  de  disistolia,  respiration 
Cheyne-Stokes,  y nc  tardan  en  sucumbir  las  enfermas  por  paralisis 
cardiaca . 

Seis  enfermas  lie  visto  con  este  cuadro. 

He  procurado  describir  lo  mejor  posible  el  uterismo  toracico.  Mu- 
clios  dudaran  de  la  realidad  y lo  creeran  liasta  maravilloso;  pero  aun 
cuando  no  lleve  a su  espiritu  toda  la  confianza  y certidumbre  que  qui- 
siera,  tengo,  sin  embargo,  la  satisfaction  de  creer  que  con  lo  dicho 
he  despertado  la  atencion  de  la  clase  medica,  y que  siempre  que  se 
encuentren  con  determinados  padecimientos  de  la  mujer,  se  acordaran 
del  uterismo  toracico. 

Discussion. 

Dr.  S1MONENA  (Valladolid):  El  hecho  clinico  estudiado  por  el 
Sr.  Hergueta  y antes  por  el  Sr.  Martin  de  Pedro,  no  es  para  ny 
sino  una  de  tantas  sinergias  patologicas  que  tan  faeilmente  se  despier- 
tan  en  individuos  predipuestos. 

Para  mi  es  indudable  que  todos  los  enfermos  en  que  aparecen  tal 
sinergias  son  neuropatas,  neurastenicos  e histericos  en  la  mayoria  de 
los  casos. 

Y conviene  tener  esto  presente  al  establecer  el  tratamiento  porque 
la  mayoria  de  las  veces  sera  mas  racional  atender  primero  al  estado 
neuropatico  que  al  local  u organico  y porque  siempre  habran  de  te- 
nerse  en  cuenta  ambos  factores. 
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SINTOMAS  PSIQUICOS  EN  LAS  ENFERMEDADES  AGUDAS 

por  el  Dr.  JOSE  GRINDA  Y PORNER  (Madrid). 

Senores: 

Unas  curvas  graficas  del  pulso  6 de  la  temperatura;  un  analisis  de 
la  orina;  un  examen  micrografico  de  diferentes  productos  del  cuerpo 
humano,  y todos  los  demas  datos  que  pueda  suministrar  el  laborato- 
rio,  constituiran  precioso  expediente  para  el  diagnostico  y pronostico; 
pero  jamas  podran  formar  por  si  solos  el  total  juicio  respecto  del  en- 
fermo,  ni  reemplazar  por  completo  lo  que  debe  dejarse  a la  observa- 
cion  directa  y a la  sagacidad  y perspicacia  del  clinico. 

Benditos  sean  todos  los  medios  que  nos  han  proporcionado  los  ad- 
mirables  progresos  de  las  Ciencias  fisico-quimicas,  y coloquemos  so- 
bre  nuestras  cabezas  los  nombres  de  los  grandes  fisicos  modernos, 
desde  Lavoissier  hasta  Pasteur;  pero  no  olvidemos  las  ensenanzas  que 
dejaron  sobre  la  tierra  todos  los  medicos  observadores  desde  Hipocra- 
tes hasta  Trousseau. 

Impulsado  psr  estos  sentimientos  y obligado  por  recientes  invita- 
cion6s  de  mis  cornpanercs  de  Seccion  a decir  algo,  habreis  de  permi  - 
tir  que  el  modesto  medico  que  no  puede  presentar  nuevas  investiga- 
ciones,  ni  contaros  algun  descubrimiento  notable,  se  limite  areferiros 
alguna  de  sus  impresiones  personales  acerca  de  la  importancia  que 
entranan  ciertos  sintomas  que  solo  puede  percibir  la  mirada  escudri- 
nadora  del  medico,  sintomas  por  otra  parte  que  no  se  encuentran  re- 
latados  generalmente  en  los  libros  modernos  por  abandonar  sin  motivo 
suficiente  algunos  de  los  senderos  que  senalaron  con  indiscutible 
acierto  los  grandes  varones  de  la  antigiiedad  y los  que  les  siguieron 
hasta  mediados  del  ultimo  siglo. 

Entiendase  bien  que  no  pretendo  dar  un  paso  atras,  ni  menos  de- 
tener  en  su  rapido  curso  la  corriente  moderna  de  los  experimentado- 
res,  sino  recoger  las  aguas  abandonadas  para  que  marchando  hacia 
un  mismo  punto  una  y otra  corriente  se  reunan  en  el  anchuroso  cauce 
de  la  Clinica  y constituyan  caudal  poderoso  que  fertilice  el  campo  de 
la  Medicina. 

Con  tal  proposito  y solo  como  ejemplo  limitare  mi  punto  de  vista 
a algunos  de  los  sintomas  que  mas  de  una  vez  me  han  servido  para  el 
diagnostico  y pronostico  en  casos  graves  y dificiles. 
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Lo  mismo  en  los  libros  de  Patologia  interna,  que  en  el  examen  de 
los  enfermos  jamas  se  omite  ninguno  de  los  detalles  que  se  refieren  al 
estadc  actual  de  organos  y aparatos  y con  mayor  6 menor  orden  pro- 
cedese  a su  examen;  pero  al  integral’  las  observaciones  6 antes  6 des- 
pues de  ellas,  nadie  podra  sustraerse  a aquel  estudio  de  conjunto,  a 
aquella  contemplacion  del  enfermo,  indispensable  no  solo  para  for- 
mular  el  diagnostico  sino  para  podor  hacer  afirmaciones  respecto  del 
pronostico.  Nada  puede  desperdiciarse  en  tan  critico  momento;  y una 
de  las  cosas  que  en  mi  opinion  tiene  indiscutible  valor  es  la  impresion 
primera  que  se  recibe  al  colocarse  en  su  presencia  muy  especialmente 
cuando  es  persona  antes  conocida. 

Todos  los  practicos  reconocen  que  es  de  augurio  funesto  encontrar- 
se  con  tales  variaciones  en  su  fisonomia,  en  su  voz,  en  su  actitud,  et- 
cetera, que  no  lo  hubieramos  reconocido;  y tengase  en  cuenta  que  no 
aludo  a sujetos  ausentes  de  nosotros  mucho  tiempo  6 estenuados  por 
larga  enfermedad,  pues  solo  trato  de  procesos  agudos.  Y esta  prime- 
ra impresion  se  confirma  6 varia  no  solo  por  la  inspeecion  del  pulso 
6 de  la  lengua,  de  lesiones  6 sintomas  fisicos,  sino  tambien  por  lo  que 
me  atreveria  a calificar  de  impresion  moral. 

Momento  es  ya  de  que  concrete  mi  tesis  a la  importancia  que  tie- 
nen  los  sintomas  psiquicos  en  muchas  enfermedades  agudas,  y limi- 
tando  mas  el  circulo  de  mi  comunicacion,  la  dividire  en  tres  clases  6 
grupos  de  sintomas  que  se  refieren,  al  pensamiento,  a los  afectos  y a 
la  voluntad. 

La  forma  mas  clara  y evidente  de  la  perturbation  de  las  faculta- 
des  intelectuales,  bien  sabeis  que  es  el  delirio,  y no  he  de  molestaros 
con  su  clasificacion  e importancia  porque  esta  fuera  de  mi  proposito; 
pero  hay  sin  duda  estados  anteriores  a el  que  no  se  escapan  al  medico 
practico. 

Como  antes  de  que  el  pulso  se  haga  irregular  podemos  algunas 
veces  denunciarlo;  como  antes  de  que  se  perciban  los  estertores  tra- 
queales  preagonicos  los  presentimos  en  muchas  ocasiones;  cuando  las 
personas  que  cuidan  y rodean  al  enfermo  nos  dicen  que  su  cabeza  esta 
firme,  que  no  divaga,  que  conoce  perfectamente  y que  discurre  con 
claridad  perfecta,  mas  de  una  vez,  advertimos  algo  que  nos  hace  pen- 
sar  que  no  han  de  pasar  muchas  horas  sin  que  se  nublen  los  destellos 
de  su  inteligencia  y de  que  aparezean  los  primeros  relampagos  del 
delirio.  Yo,  de  mi,  se  deciros  que  en  algunos  casos  he  salido  por  la 
noche  manifestando  mis  temores  de  proxima  alteration  cerebral,  y al 
volver  por  la  manana,  me  he  encontrado  con  un  acierto  lamentable. 

Y estos  estados,  que  pueden  llamarse  predelirantes,  ya  se  presen- 
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ten  con  formas  de  aplanamiento  ya  por  el  contrario,  con  tenues  exal- 
taciones,  son  las  primeras  nubes  6 los  ruidos  primercs  de  la  tempes- 
tad,  tan  vagos  y lejanos,  que  no  los  alcanza  sino  el  que  muchas  veces 
los  ha  divisado  en  puntos  del  horizonte  adonde  no  llega  la  vista  del 
vulgo. 

Decidme,  senores,  si  no  merecen  fijar  la  atencion  situaciones  tales 
cuando  en  muchos  casos  la  presencia  del  delirio  constituye  la  nota 
mas  grave  de  una  enfermedad  y cuando  por  si  solo  basta  para  agra- 
var  el  pronostico  como  sucede  desde  el  cuarto  6 quinto  dia  de  la  pneu- 
monia, y sin  embargo,  no  recuerdo  haber  leido  nada  que  se  refiera  a 
esos  estados  que  lo  anuncian.  Es  mas,  casi  siempre  no  estan  en  rela- 
cion  los  sintomas  psiquicos  con  la  intensidad  de  la  infeccion,  sino  con 
otros  estados  morales  anteriores  al  mal. 

En  la  epidemia  de  grippe  del  ano  1899  a 90,  que  tan  hondas  huellas 
ha  dejado  en  Europa,  pude  observar  que  en  casos  de  parecidas  locali- 
zaciones,  de  analoga  elevacion  de  fievre,  en  aquellos  individuos  en 
quienes  desde  el  principio  se  presentaba  gran  depresion  moral,  era  en 
los  que  no  tardaba  en  advertir  paresia  y aun  paralisis  bronquiales;  y 
esa  depresion  de  las  facultades  intelectuales  y la  mayor  6 menor  ener- 
gia  e integridad  del  corazon,  eran  siempre  los  fundamentos  del  trata- 
miento  y del  pronostico,  pudiendo  afirmar  que  muchas  curaciones  se 
debieron  a los  tonicos  del  corazon  y del  cerebro,  mas  que  a la  medi- 
cacion  dirigida  al  aparato  pulmonar. 

Cito  esta  enfermedad,  porque  es  claro  que  en  donde  tiene  aplica- 
cion  cuanto  llevo  dicho,  es  en  aquellos  procesos  en  que  no  es  sintoma 
corriente  la  depresion  6 alteracion  del  entendimiento,  pues  en  las  in- 
fecciones  tifoideas  por  ejemplo,  en  que  desde  los  primeros  dias  son 
propios  del  mal  dichos  sintomas,  seria  inocente  hablaros  de  ello. 

Las  semejanzas  existentes  entre  lo  intelectual  y lo  afectivo,  hacen 
que  lo  expuesto  para  lo  primero  ahorre  bastante  de  lo  que  puede  de- 
cirse  para  lo  segundo. 

La  conocida  relacion  entre  la  semilla  y el  terreno  para  explicar 
todo  proceso  infeccioso  no  puede  olvidarse  un  momento,  y como  hay 
mayor  6 menor  virulencia  en  el  germen,  hay  mayor  6 menor  abono 
en  el  cuerpo  que  la  sufre.  Quedese  a un  lado  cuanto  pueda  referirse  a 
condiciones  fisicas;  pero  nadie  se  atrevera  a negar  las  morales  que  a 
diario  observamos. 

No  es  lo  mismo  sufrir  una  infeccion  en  la  prospera  que  en  la  adver- 
sa  for  tuna,  aunque  en  uno  y otro  caso  puedan  los  riesgos  y resultados 
ser  contradictorios. 

Las  historias  de  los  que  sufrieron  grandes  traumatismos  estan  lie- 
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nas  de  tristes  resultados  en  que  hay  que  poner  un  tanto  da  mortalidad 
por  los  sustos  y emociones  y mas  de  una  vez  no  tiene  otra  explicacion 
el  shook.  Recuerdo  a este  proposito  atinados  juicios  qu>e  aprendi  de 
los  labios  autorizados  de  uno  de  los  cirujanos  mas  celebres  de  nuestro 
pais,  querido  maestro  mio,  el  Dr.  Creus,  que  al  comparar  las  estadis- 
dicas  de  las  operaciones  practicadas  a los  que  sufrieron  golpes  6 caidas, 
eon  los  operados  por  lesiones  de  lento  desarrollo  que  empobrecian  el 
organismo,  eran,  sin  embargo,  muchas  veces  mas  los  exitos  en  estos 
que  en  aquellos.  Tengo  por  probable  mayor  numero  de  curaciones  en 
los  ejercitos  vencedores  que  en  los  vencidos,  en  igualdad  de  condicio- 
nes  respecto  de  la  rigurosa  aplicacion  de  la  asepsia  y antisepsia  mas 
exquisitas. 

Que  el  estado  del  animo  es  factor  importante  para  el  curso  y ter- 
minacion  de  los  males  graves  agudos,  es  convencimiento  que  se  arrai- 
ga  de  tal  suerte  al  compas  mismo  en  que  van  desfilando  enfermos 
delante  de  nuestra  vista  que  si  tiempo  y lugar  me  lo  permitieran 
habria  de  citaros  ejemplos  bien  notorios;  pero  abrigo  tal  seguridad 
de  que  los  doctos  que  me  escuchan  han  de  convenir  conmigo  que  solo 
a su  demanda  acudiria  presuroso  a referirlos,  pues  la  dihcultad  no 
nace  de  su  escasez  sino  de  su  abundancia.  La  madre  que  ha  perdido  a 
su  hijo;  los  que  sufrieron  las  amarguras  del  deshonor  6 de  la  ruina, 
los  que  perdieron  en  el  camino  de  la  vida  la  dulce  companera  de  mu- 
chos  aiios,  si  a poco  de  abierta  la  herida  y antes  de  que  el  tiempo  la 
enjugue  6 alivie,  caen  presa  de  gran  dolencia,  estan  sin  duda  en  ma- 
yor peligro  de  sucumbir  en  la  lucha.  Y la  reciproca  iambien  es  verda- 
dera  y confirma  cuanto  llevo  dicho. 

Las  enfermedades  sufridas  en  los  periodos  'escasos  de  la  vida  de 
satisfacciones  y alegrias,  los  que  llevan  dentro  de  si  elementos  de 
tranquilidad  y valor;  serena  la  conciencia,  rodeados  de  carinosos 
cuidados  con  esperanzas  halagadoras,  sin  aprensiones  exageradas  ni 
miedos  angustiosos,  no  son  el  terreno  abonado  para  que  el  mal  arrai- 
gue  y domine.  Esto  es  de  tal  evidencia  que  aun  trastornada  la  razon 
en  los  mas  exaltados  delirios,  en  todos  los  tiempos  se  ha  reconocido 
que  en  la  mayoria  de  los  casos  se  puede  aun  decir  con  Hipocrates. 

Deliria  quce  cum  risu  fiunt,  tutivia : quce  vero  stadio  adhibite,  pe- 
riculosiores.  Lect.  VII  aph.  53.  . 

«Un  delirio  alegre  no  es  tan  peligroso  como  el  sombrio  y concen- 
trado. » i 

Vulgar  es  el  recuerdo,  pero  notorio  que,  una  buena  noticia,  que 
una  aspiracion  largo  tiempo  mantenida  como  ensuenoo  ilusion  alcan- 
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zada;  que  la  pasion  satisfecha,  producen  mas  rapidos  efectos  en  la  con- 
valecencia  de  algunos  procesos  que  todo  lo  dispuesto  por  el  medico. 

Elementos  estos  aprovechables  en  cierta  medida,  porque  todo 
cuanto  lie  dicho  lleva,  como  seguramente  habreis  comprendido,  apa- 
rejada  la  consecuencia  de  los  beneficios  que  puede  reportar  el  medico 
con  sumar  a una  acertada  terapeutica-farmacologica  una  terapeutica 
que  me  permitire  calificar  de  moral . 

Como  influye  el  medio  fisico,  influye  tambien  el  medio  moral,  y 
asi  como  el  aprensivo  en  su  forma  extrema  se  auto-sugestiona,  tam- 
bien los  que  le  rodean  pueden  ejercer  benefico  6 perjudicialinflujo. 

Hace  poco  mas  de  un  ano,  visitando  un  enfermo  de  pulmonia, 
llego  a un  estado  tan  grave  en  el  septimo  dia,  que  todo  hacia  pensar 
en  su  proximo  fin.  Avisado  para  presenciar  su  qlitmo  momento,  me 
dijeron  al  entrar  que  llegaba  tarde.  El  cuadro  que  se  presento  a mi 
vista  era  identico  al  que  corresponde  al  final  de  la  agonia . Silencio 
solo  interrumpido  por  los  estertores  traqueales  acelerados  de  momen- 
to a momento  y por  sollozos  mal  reprimidos  de  los  que  de  rodillas 
eircundaban  el  lecho,  el  enfermo  ya  casi  inmovil,  con  una  cara  hipo- 
cratica,  no  movio  los  parpados  ni  por  el  rufdo  de  mi  entrada;  la  ma- 
dre  se  me  acerco  para  suplicarme  que  no  le  molestara  ya,  pues  todo 
se  perdfa;  pero,  apenas  le  pulse,  pude  convencerme  de  que  era  una  si- 
tuation exagerada  por  el  terror  y que  el  convencimiento  de  la  proxi- 
ma  muerte  habfa  producido  terrible  sugestion  en  todos.  Unas  cuantas 
energicas  palabras  de  aliento  y de  valor  al  enfermo  y una  increpacion 
a la  familia  por  su  desaliento  produjeron  tal  cambio  que,  sin  nueva 
medication,  paretia  conjurado  el  inminente  peligro  de  riesgo,  Veinti- 
cuatro  horas  despues  habiase  realizado  salvadora  crisis  y hoy  goza  de 
excelente  salud. 

No  pretendo  calificar  de  milagro  tal  cambio,  ni  dudo  que  la  crisis 
fuera  sino  el  natural  resultado  del  proceso  en  muchas  ocasiones,  pero 
nadie  me  negara  que  aquella  sugestion  que  pudo  acarrear  la  muerte 
por  miedo  en  tan  delicada  situation,  fue  vencida  por  otra  que  dio 
tiempo  suficiente  a la  evolution  favorable  del  mal. 

Es  uno  de  tantos  casos  en  que  tiene  aplicacion  excelente  la  suges- 
tion vigil. 

Mas  dificil  de  apreciar  que  los  estados  de  las  facultades  intelectua- 
les  y afectivas  a que  me  he  referido,  son  los  cambios  que  se  realizan 
en  la  voluntad. 

Apartemos  cuidadosamente  de  nuestro  camino  la  peligrosa  contien- 
da  entre  los  que  defienden  la  libertad  de  las  determinaciones  que  el 
hombre  en  su  conciencia  puede  escoger,  y aquellos  otros  que  la  esti- 
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man  como  funcion  mecanica  del  cerebro.  En  todo  caso  a nosotros  solo 
pueden  llegar  por  las  palabras  del  enfermo  6 por  sus  actitudes  el  esta- 
do  de  su  mayor  6 menor  energia  y de  la  constancia  6 variabilidad  de 
sus  impulsos.  Querer  6 no  querer  curarse;  desearlo  con  la  natural  ve- 
hemencia  del  instinto  de  conservation  6 serle  indiferente,  sonestados 
que  no  dejan  de  tener  papel  importante  en  la  curacion;  si  sabemos  que 
hasta  la  voluntad  ajena  puede  sujestionar  6 imponerse  a la  propia,  na- 
die  podra  dudar  de  la  importancia  de  cuanto  acabo  de  apunlar.  La  di- 
ficultad  esta  en  que  ningun  otro  sintoma  como  en  estos  cabe  tanto  la 
fiction  6 el  ;ngano. 

Desdicha  grande  si  el  medico  se  fia  de  aquellos  que  pretenden  pa- 
sar  por  espiritus  serenos  y valerosos  y al  presumir  el  peligro,  con  dis- 
curso  mas  6 menos  preparado  durante  noches  de  insomnio,  dice  poco 
mas  6 menos:  «A  mi  no  me  importa  moi’ir;  soy  hombre  que  ha  arros- 
trado  terribles  situaciones;  ya  he  vivido  bastante  y sufrido  mucho:  de- 
seo  descansar;  pero  necesito  que  usted  medigami  verdadero  estado*. 
Quien  se  fiara  de  tal  arenga  y senalara  al  paciente  su  grave  situation, 
cometeria  sensible  imprudencia  y la  afirmacion  contraria  suele  pro- 
ducir  mejor  efecto  que  nna  inyeccion  de  morfina,  proporcionando  re- 
poso  y aliento. 

. Hace  mucho  tiempo  que  lei  en  uno  de  los  libros  clasicos  de  Patolo- 
gia  medica,  sin  recordar  en  este  momento  el  nombre  del  autor,  que  en 
una  sola  ocasion  en  que  se  atrevio  a indicar  al  enfermo  la  necesidad  de 
que  tomase  las  ultimas  disposiciones,  viole  agravarse  y morir  en  po- 
cas  horas,  antes  de  lo  que  habia  presumido,  sin  que  volviera  a encar- 
garse  de  tan  sagrada  mision,  que  corresponde  a la  familia  cuando  el 
medico  juzgue  que  ha  llegado  el  momento  oportuno. 

Solo  recuerdo  un  caso  en  que  no  se  conseguia  la  tranquilidad  de 
una  enferma  si  no  asegurandole  el  fin  proximo;  era  semejante  al  mar- 
tir  que  sonrie  en  medio  de  las  torturas  que  cruel  verdugo  le  produce. 

Mas  no  se  crea  que  hay  que  apreciar  las  energias  de  la  voluntad 
desde  el  punto  de  vista  en  que  me  he  colocado  hasta  ahora;  que  en  la 
variedad  de  sus  aspectos  y refiriendose  a aspiraciones  grandes  6 pe- 
quenas,  hay  medios  de  medir  su  estado  de  excitation,  indiferencia  6 
apatia,  como  podria  demostrar  si  no  tuviese  ya  esta  comunicacion  ma- 
yores  dimensiones  de  las  senaladas. 

Por  eso  hago  aqui  punto  con  la  misma  afirmacion  con  que  empece: 
que  no  solo  son  dignos  de  estudio  los  sintomas  fisicos,  sino  tambien 
los  morales,  aun  aquellos  de  que  generalmente  no  se  hace  mencion  en 
los  libros  que  a diario  manejamos. 

Puede  prolongarse  la  vida  con  las  tragicas  energias  del  soldado  de 
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Maraton  aun  despues  de  mortal  herida,  pero  se  puede  aproximar  el  fin 
funesto  por  el  terror  sin  medida  6 las  debilidades  del  espiritu. 

UEBER  GASTROSCOPIE 

AN  TH1EREN  MIT  LEITER  MIKULICZ’S  GASTROSCOP 

par  Mr.  CARL  MORELLI  (Budapest) 

Meinen  Herren: 

MeinemWissen  nach  befasste  sich  bis  Dato  keinen  der  Collegen 
mit  Gastroscopie  an  Thieren  zur  Controll  der  Wirkungen  verschiede- 
ner  Warmegraden  mit  reinem  Wasser,  mit  Thermen,  mit  den  allta- 
tglich  beniitzten  Medikamenten,  darunter  Gifte  und  derer  zur  Verfii- 
gung  stehenden  Gegengifte.  Als  meinem  Wissen  nach  im  Jahre  1890 
und  1891  der  Instrumentenmacher  Leber  in  Wien  seine  Gastroscop 
vollendete  wonit  Praf.  Mikulicz  die  ersten  Versuche  1881  machte,  war 
mir  kurz  danach  die  Gelegenheit  geboten  das'Instrument  anzuschaffen 
und  im  Jahre  1882  begann  ich-  mit  den  Gastroscop  die  ersten  Thier- 
versuche  an  Hunde-.  Ich  will  die  Herren  nicht  mit  den  Beschwerden 
der  ersten  Versuche  langweilen.  Die  Versuche  und  deren  Ausfiihrung 
von  welchen  das  Endresulsat  ich  hier  kurz  zu  resumiren  mir  erlaube, 
sind  folgende: 

Dea  Hund  muss  2 Tage  hungern,  sonst  ist  es  sehr  schwer  den  Ma- 
gen  rein  zu  bringen  um  ein  schones,  ldares  Bild  zu  bekommen.  Der 
Hund  muss  auf  dem  Riicken  liegen  und  die  4 Beine,  so  auch  der  Kopf 
miissen  sicher  fixirt  sein.  Die  Schnautze  wurde  mit  einem  von  Prof. 
Arkovy  construirten  Maulerweiter  offen  gehalten.  Um  das  Instrument 
zu  schonen  wurde  das  Thier  einubungswegenmit  einem  dem  Instru- 
mente  in  Grosse,  und  Dicke  entsprechenden  Hartgummi  Bougie  ein- 
geschult,  was  bei  einem  eine  langere,  bei  dem  andern  eine  kurzere 
Zeit  in  Anspruch  nahm.  Wie  erwahnt,  nach  2 tagigem  Hungern  des 
Thieres  gelingt  es  mit  drei  bis  vier  Liter  Wasser  von  27-30',C  den  Ma- 
gen  rein  zu  bringen  ohne  das  Thier  dadurch  abgekiihlt  nnd  geschwacht 
zu  haben  Wichtih  ist  es  zu  bemerken,  dass  der  Magen  nicht  mit  Luft 
iiberfiillt  sei,  damit  das  Thier  durch  die  iibermassige  Spannun  j 
nicht  im  Atmen  gestort  warde,  da. das  hellste  Bild  iiberhaupt  bei  jeder 
Inspiration  d.h.  Oxydation  des  Blutes  sich  zeigt.  Bei  jeder  Aufnahme 
war  das  Gastroscop  soviel  moglich  auf  die  Magenmitte  eingestellt;  na- 
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tiirlich  wurde  der  Magen  vorerst  moglichst  rein  ausgewaschen.  Ich 
will  noch  betonen  dass  das  Instrument  bei  Hunden  nicht  mit  der 
Kriimmung  des  Riickgrades  parallel  eingefiihrt  wurde,  wie  das  bei 
Menschen  geschehen  muss,  sondern  in  entgegengesetzter  Weise,  wie 
das  auf  dieser  fliichtigen  Aufnahme  ersichtlich  ist. 

Mit  diesen  Yorsichtsmassregeln  konnten  wir  continuirlich  1/4  bis 
1 Stunde  das  Gastroscop  bleibend  in  der  nothigen  Richtung  halten- 
theils  zur  langeren  Controll  der  Versuchsmedikamente,  theils  zur  far- 
bigen  Fixirung  der  Bilder  durch  den  Malen  Prof,  Telegdy,  welche 
Bilder  durch  Prof.  Gustav  Norelly  in  farbigen'Holzschnitt  auf  das  Na- 
turgetreueste  was  die  Bilder  beweisen  ausgefuhrt  wurden.  Alle  Versu- 
che,  deren  Bilder  zu  vorstellen  ich  mir  erlaube,  wurden  3 bis  4 mal 
ausgefuhrt  im  farmakologischen  Institut  des  Prof.  Arpad  von  Bokay 
in  Budapest  bei  freundlicher  Mitwirkung  des  Assisten  Dr.  Johann 
Antal  innerhalb  drei  Jahre.— Mangel  an  Zeit  verpflichtet  mich  die  30 
Bilder  nur  kurz  zu  berchreiben,  obwohl  die  farbigen  Holzschnitte  bei 
personnlicher  Besichtigung  eine  wortliche  Beschreibung  bei  nahe 
uberfliissig  machen.  , 

Das  1.  Dild  zeigt  die  Abbildung  des  normalen  Magens.  Die  flache 
gelbliche  Magenwand  mit  Courvatouren,  dis  stranformig  sich  zeigen 
mit  mehreren  kleineren  und  grosseren  Schleimblaschen.  Peristaltik 
von  links  nach  rechts,  ritmisch  mit  dem  Athem. 

Das  2.  Bild  hell,  ganz  flach,  auffallend  gleichmassig  hell  die  Ma- 
genwande,  durch  Blutleere  der  Gefasse  und  Abkiihlung  des  ganzen 
Organismus.  Zum  Auswaschen  des  Magens  wurde  4 Liter  10°C,  Was 
ser  benixtzt.  Die  Peristaltik  sehr  gernig. 

Das  3.  Bild  zeigt  die  Wirkung  200  60°. C.  warmen  Wassers.  Grosse 
Hyperamie  des  ganzen  Magens  mit  starkem  peristaltischen  Bewegun- 
gen  deren  Beweis  die  auf  dem  Bilde  sichtbaren  kleinfingerdicken 
Wulste  sind. 

Dans  4.  Bild  beweist  die  grosse  Blutleere,  welche  200  Gr.  5 °|0  es 
Kochsalz  hervorrief.  Man  sieht  nur  die  einfarbige  Blasse,  weder  Ge- 
fass  noch  Wulst. 

Das  5.  Bild  zeigt  schwache  Hyperamie]  der  Magenschemihaut;  ge- 
hobene  Peristaltik,  die  Wirkung  des  200  Gr.  Hunyady  Janos  Of  net 
Bitterwasser.  ■ 

Das  6.  Bild  beinahe  ahnliche  Hyperamie,  wie  beim  vorigen  Bilde 
mit  2 sichtbaren  Strange  zum  Beweis  der  gesteigerten  Peristaltik,  wel- 
che 200  Gr.  Karlsbader  Miihlbrunnwasser  von  39°C  hervorrief. 

Das  7.  Bild  zeigt  die  Wirkung  von  200  gr.  Karlsbader  Sclossbrunn, 
ganz  ahnlich  dem  Budapester  Kaiserbade  und  Trencsin-  Teplitzer 
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(Oberungarn)  Heilquellenwasser  mit  40°C.  Bedeutent  gehobene  Pe- 
ristaltik, dem  entsprechend  die  sichtbaren  Muskelstrange  mit  gro- 
sserer  Hyperamie  wie  bei  den  vorigen  Bildern. 

Das  8.  Bild  zeigt  schlangenformige  Krummungen  (des  Magens)  ne- 
ben  bedeutender  Hyperamie,  rasch  aufeinander  folgende  peristaltis- 
che  BeAvegungen  des  Magens.  Wirkung  der  Margarethen  inselquelle 
von  200  Gr.  Wasser  mit  43°C.  Diese  Wirkung  will  ich  dem  Hydroge- 
nium  Sulfurium  zuschreiben,  an  welchem  die  Quelle  sehr  reich  ist. 

Das  9.  Bild  zeigt  neben  der  ausserordentlich  grossen  Hyperamie, 
zwei  langere,  in  der  Mitte  grosSere  Extravasate,  wovon  bedeutende 
Blutung  entstand,  so  dass  das  Thier  infolge  dessen  dui’ch  mehrere 
Tage  Blut  gebrochen  hat.  Die  Wirkung  des  Karlbader  Sprudels  200 
Gr.  70°C.  Ein  Beweis  dafiir  welche  Gefahr  droht,  wenn  diess  Wasser 
ohne  strenge  artzliche  Controll,  moglichenveise  aus  Uebereifer  zu 
Avarm  getrunken  wird. 

Und  jetzt  erlaube  ich  mir  weitere  die  Wirkungen  Arerschiedener 
gebraiichlichen  Medicamente,  Giftstoffe  und  Gegengift  zu  demons- 
trieren . 

t 

Das  10.  Bild  zeigt  die  Wirkung  3 Gramm  agua-  amydala-rumama- 
rum  subcutan  applizirt.  Ganz  ahnliche  Wirkung  zeigt  2 Ctgrm.  Cyan- 
kali.  Ausgedehnte  Haargefasse  mit  Hyperamie  der  beleuchteten  Ober- 
flache  der  Schleimhaut. 

Das  11.  Bild  6 Grm.  aqua-amygdalarum-amardrum  subcutan, 
ebenso  4 Ctgrm.  Cyankali  ksubcutan.  Ausserordentlich  grosse,  dun- 
kelroth  gefarbte,  venose  Stagnation,  scliAvaclier  Puls,  filiform  unbe- 
deutende  Peristaltik.  Hochstgradige  Cyanvergiftung.  Die  auffallend- 
ste  Wirkung  als  Gegengift  bei  dieser  so  bedeutender  Cyanvergiftung 
zeigt  das  von  Dr.  Johann  Antal  erfundene  Kobaltnitrat  in  gleicher 
Percentuation.  Gleich  nach  der  ersten  Einspritzung  von  1 Ctgr.  Ko- 
balt-kaum  nach  einer  Sekunde  stellt  sich  eine  lichtere  Farbung  ein, 
Avelche  sich  der  zweiten  Einspritzung  noch  sichtbarer  zeigt  so,  dass 
uach  der  vierten  Einspritzung  mit  Regulirung  aller  envahnten  Er- 
scheinungen  der  Magen  dem  ersten  Bild  entsprechende  Farbung  zeigt. 
Der  eldatantesche  BeAveis,  dass  kobaltnitrat  das  Gegengift  des  Cyans 
war.  Ich  finde  es  hier  fur  nothig  zu  betonen,  dassnach  diesem  ecla- 
tanten  Experiment  unsere  Pflicht  sei  alle  Gifte  und.  Gegengifte  auf 
diese  Weise  zu  controllieren. 

Dans  12  Bild.  Wikung  von  20  Gr.  Cognac,  mit  dunkelrothlich- 
gelben  Farbung  u^d  vergrossereter  Peristaltik,  dessen  BeAveis  die 
sichtbaren  zAvei  Strange  sind. 

13.  Bild.  3 Decigramm  Quassin  in  50  Gr.  Wasser  gelost,  per  Os. 
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Dunkelrothe  Farbung,  starke  Contrakturen  der  Magenmuskeln.  Aus- 
serordentlich  gehobene  Peristaltik.  Zwischen  den  Magenfalten  kleine- 
re  und  grossere  Schleimtropfen. 

14.  Bild.  20  Gr.  Ialopin  in  50  Gr.  Wasser  per  Os.  Viel  kleinere 
Zusammenschrumpf ungen  der  Magenfalten,  die  sich  mehr  als  paral- 
lele  Wulste  zeigen.  Zugleich  vergrosserte  Schleimabsonder ungen. 

15  es.  Bild.  20  Gr.  Cetratin  in  Wasser  per  Os.  Viel  pregnantere 
Contractur  der  Muskelatur , welche  durch  Strange  am  Bilde  sicht- 
bar  ist. 

Nahe  ahnliches  Bild  von  20  Gr.  Condurangin  in  100  Gr.  Wasser 
zeigt  Bild  16. 

Eines  der  interressantesten  Bilder  ist  das  17,  wo  nach  2 Ctgrm. 
pilocarpin  - hydro  - chloricum  subcutan,  bei  dem  Thiere  ausserorden- 
tliche  rasch  aufeinander  folgende  Contracturen  sich  zeigten,  mit 
Brechreiz  verbunden.  Die  Magenwand  zeigt  Wurmartige  Windungen, 
mit  dunkelroth-braunen  Entfarbung  der  Schleimhaut,  bedeutendes 
Quantum  Schleim  zwischen  den  erhabenen,  dicken  Magenfalten. 

Ein  Contrast  dieses  Bildes  zeigt  das  18  Bild. 

Die  Wirkung  100  Grm.  3 °/0  - en  Antipyrinlosung  per  Os.  Auffal- 
lend  grosse  Blutleere,  ahnlich  die  der  5 °/0  - en  Kochsaltzlosung,  doch 
mit  sichtbaren  Haargefassen. 

N°  19.  100  Gr.  1/2  °/0  - c Antifebrinlosung  per  Os.  Hyperamie  be- 
deutend,  gehobene  Peristaltik,  schwache  Contracturen  der  Muskulatur. 

Anhliches  Bild  zeigt  N°  20.  In  100  Gr.  Wasser  1 Gr.  Clininum  Bi- 
sulfuricum.  Doch  Hyperamie  und  Contractur  der  Magenmuskulatur 
viel  grosser. 

Noch  grosser  sind  diese  Erscheinungen  'auf  dem  Bilde  21.  In  100 
Gram.  Wasser  3 Grm.  Natrium  Salicylicum  per  Os. 

Auffallend  auf  diesen,  tropfenartigerscheinende  Hypersekretion . 
des  Magcns. 

1 Grm.  Pepsinum-Germanicum  mit  200  gr.  Wasser  per  Os,  wirkt 
gerade  so  auf  die  Gefasse,  wie  auf  die  Muskeln,  dementsprechend  auf 
die  Peristaltik;  ersichtlich  auf  dem  Bilde  N°  22.  Blassrosa  gefarbte 
Magenwand,  mit  schwachen,  kaum  bemerkbaren  Contracturen. 

N°  23.  Das  Bild  von  2 Ctgr.  Strichnin-subnitricum  subcutan. 
Charakteristische  starke  Krampfe.  Zuckungen  im  ganzen  Korper, 
auffallende  Schleimabsonderung.  Die  Oberflache  der  Magenwand 
ganz  blass,  mit  Scleimblaschen  gedeckt.  Nach  einer  halben  Stunde  ve 
rcndet  das  Thier. 

Bild  N°  24.  1 Grm.  Ergotin  in  100  Grm;  Wasser  per  Os  Zeigt  be- 
deutende  Contracturen  der  Kreis  Muskulatur.  Dementsprechend  am 
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Bilde  2 Schraubenahnliche  Wulste  von  oben  nach  abwarts  gehend. 
Bedeutende  Sekretion,  und  Hyperamie. 

N°  25.  Zeigt  den  normalen  ausgewaschenen  Magenmit  einem  Korn 
von  Fructus-cardamomi,  und  einem  von  Ricinus  zum  Beweis  wie  man 
im  Magen  auch  andere  Fremdkorper  auffinden  kann. 

Die  Wirkung  von  100  Grm.  5 % in  Alumen  und  Tanninlosung  per 
Os,  zeigt  das  Bild  N°  26.  Ahnliche  einfarbige  Blasse  der  ganzen  Ma- 
genwand,  ohne  Contractur  und  ohne  sichtbare  Haargefasse. 

Welch  ein  Contrast  zu  diesem  das  Bild  N°  27:  6 Ctgrm.  Morfium 
Hydrochloricum  per  Os.  Bedeutende  Contractur  der  Muskulatur  und 
Hyperamie,  entsprechend  dem  Bilde.  Zeigte  sich  mit  Intervallen 
Brechreiz. 

N°  28.  3 Ctgrm.  Cocain-hydrochloricum  subcutan;  bedeutende 
Schleimabsonderung  mit  Speichelfluss  rascher  Puls,  Peristaltik  und 
Ahtmung.  Allgemeine  Blasse  der  ganzen  Magenschleimhaut.  Die  Dosis 
wurde  vergrossert.  Einige  Sekunden  darauf  auffallende  Schwachung 
der  Peristaltik,  Staung  in  den  Gefassen,  das  Magenbild  wird  diinkler, 
nach  7 Ctgrm.  Cocain  verendete  das  Thier. 

N°  29.  Zeigt  die  Wirkung  von  200  Grm.  Korytnicauer  Quellen- 
wasser  in  Oberungarn,  an  Eisen  und  Kohlensaiire  reichas  Wasser, 
ahnlich  wie  Rohitsch.  Beweist  welche  Hyperamie  und  gesteigerte  Pe- 
ristaltik die  freie  und  gebundene  Kohlensaiire  im  Magen  provoziert. 

hP  30.  Bild  der  Budapester  artesischen  Quelle,  deren  Normal  tem- 
peratur  73°  C.  betragt,  mit  60°  C.  200  Grm.  per  Os.  dem  Thiere  ge- 
reicht. 

Auffallende  peristaltische  Bewegungen  des  Magens,  dessen  Beweis 
die  fingerdicken  wulstartigen  Magenfalten  und  die  dunkelrothe  Far- 
bung.  Beweist  den  guten  Erfolg,  welchen  die  Internisten  bei  Magen- 
leidende  seit  Jahren  beobachten. 

Mit  diesen  Tlieile  meiner  Versuche  erlaubte  ich  mir  nur  kurz  die 
Aufmerksamkeit  darauf  zu  lenken,  dass  es  der  Miihewerth  ware,  diese 
begonnenen  Versuche  auf  alle  in  der  Medizin  heute  noch  gebraiichli- 
chen  Medikamente  zu  erweitern,  und  es  soil  sogar  in  der  Zukunft  un- 
sere Pflicht  sein,  nicht  nur  die  alten,  sondern  noch  mehr  die  neuen 
Medikamente  ahnlichen  strengen  Controjlversuchen  zu  unterziehen, 
bevor  wir  an  unsere  Mitmenschen  mit  diesen  experimentiren. 

N.  B.  Les  cliches  des  figures  mentionnees  dans  cette  communica- 
tion ne  sont  point  parvenus  au  Congres  pour  leur  publication. 
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NOTAS  ACERCA  DEL  PALUDISMO  EN  LA  PROVINCIA  DE  BADAJOZ 

Por  elDr.  REGINO  DE  MIGUEL  Y GUERRA  (Badajoz). 

El  paludismo  se  padece  en  la  provincia  de  Badajoz  endemicamen- 
te,  pero  no  con  la  intensidad  que  se  ha  supuesto  sin  datos  exac- 
tos. 

Existen  localidades  donde  la  afeccion  es  mas  importante  pero  cons- 
tituyen  excepcion. 

Las  condb'iones  del  suelo  han  cambiado  notablemente  en  los  ulti- 
mos  anos.  El  descuaje  (limpia  de  raices)  y la  roturacion  y cultivo 
de  gran  parte  de  los  campos,  han  hecho  desaparecer  cursos  de  agua 
de  escasa  rorriente  y empantanados  y ban  sustituido  los  vejetales  es- 
pontaneos  por  los  cultivados  disminuyendo  de  este  modo  los  medios 
de  desarrollo  de  los  mosquitos. 

Por  esos  y acaso  otros  motivos,  el  paludismo  no  reviste  en  esta  co- 
marca  las  proporciones  que  en  otro  tiempo  debio  tener  si  fue  justa  la 
fama  de  insalubre  que  por  tal  motivo  alcanzo. 

Actualmente  el  paludismo  es  casi  exclusivo  de  los  individuos  tra 
bajadores  del  eampo,  que  pernoctan  en  el  y de  los  que  cultivan  escasos 
predios  de  riego  que  hay  a orilla  de  algunos  arroyos,  6 con  aguas  de 
pozos  poco  profundos  practicados  en  las  vegas  proximas  a los  rios. 

Los  habitantes  de  los  poblados  son  atacados  pocas  veces  del  palu- 
dismo. Es  rarisimo  observar  casos  claros  de  infe<  cion  sin  haberse  ex- 
pueeto  a contraerlo  en  los  lugares  conocidos  de  su  produccion . Tam- 
poco  se  bane  evidente  la  transmision  dpi  mal  de  enfermos  proceden- 
tes  del  campo  a los  sanos  que  no  abandonan  sus  domicilios,  sin  duda 
porno  existiren  los  poblados  el  agente  trasmisor. 

Si  ocurriesede  otro  modo,  diflcilmentese  libraria  individuoalguno 
salvo  inmunidad,  dela  flebre  paludfia. 

Los  tipos  que  se  observan  con  mas  frecuenfia  son  las  diarias,  tei  - 
cianas  y cuartanas,  anticipantes  6 retardantes. 

Aunque  calificadas  de  fiebres  paludicas  mucbos  procesos  febriles 
continuos,  yono  he  observado  nunca  fiebres  verdaderamente  paludicas 
en  las  que  no  haya  existido  algun  intervalo  entre  uno  y otro  acceso. 
Han  sido  confudidas  durante  much o tiempo  con  la  fiebres  paludicas, 
las  infecciones  de  distintas  clases  con  asiento  en  el  aparato  digestivo 
principalmente,  a pesar  de  la  ausencia  de  infartos,  melanemia  y de- 
mas  caracteres  de  la  malaria  incluso  la  ausencia  del  esporozoario. 
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Las  intermitentes  que  en  la  convalencia  dealgunas  enfermedades 
apareccn,  y que  se  atribuyen  en  general  al  paludismo,  no  tienenen  mi 
concepto  siempre  ese  origen  aunque  alguna  vez  puedan  tenerlo  por 
prestarse  el  medico  organicc  mejor  a la  infeccion  cuando  esta  debilita- 
do.  Pero  la  mayor  parte  de  las  Jveces  son  intermitencias  de  una  in- 
feccion que  se  extingue  en  oscilaciones  cuya  minima es  inferior  a 37.° 
Pruebalo  su  resistencia  al  tratamiento  especifico  y la  debilitacion  de 
los  accesos  gradual  como  los  vertices  de  las  lisis . 

Las  formas  perniciosas  son  muy  raras  en  esta  comarca. 

En  las  obras  practicadas  en  el  rio  Gevora  durante  anos;  en  un  cauce 
ancho  con  numerosas  deltas,  cubiertas  las  orillas  de  adelfa,  han  vivi- 
do  centenares  de  obreros  con  sus  familias  padeciendo  en  su  mayor 
parte  flebres  accesionales  con  tratamiento  deflciente,  y a pesar  de  esto 
solo  bubo  una  defuncion  ocurrida  en  una  anciana  de  mas  de  setenta 
anos  de  la  familia  de  un  trabajador,  sin  que  pueda  e.segurarse  el  ori- 
gen de  la  muerte. 

En  las  obras  del  pantano  del  Zapaton  han  trabajado  durante  mu- 
chos  meses  mas  de  200  obreros,  la  mayor  parte  de  los  cuales  dormian 
junto  a las  obras,  y a pesar  de  los  numerosos  casos  de  paludismo  all, 
observados  no  ocurrio  caso  alguno  de  flebre  perniciosa  verdadera. 

En  el  Hospital  civil  de  Badajoz,  donde  visito  la  sala  de  medicini 
do  hombres  hace  quince  anos  y donde  asisto  numeroses  paludicosa 
solo  he  visto  morir  a los  eaquecticos  muy  avanzados  y dos  iudividuos 
con  accesos  rebeldes  a la  quinina,  de  forma  hemorragica  (epistaxis)  y 
cuyos  antecedentes  no  pude  obtener. 

La  mayor  parte  de  los  casos  de  paludismo  parece  se  observan  en 
individuos  que  vuelven  a sus  trabajos  cada  vez  en  condiciones  de  mas 
facil  recidiva  y cuyas  visceras  se  infartan  y cuya  sangre  se  desglo- 
buliza. 

Hay  no  obstante  localidades  en  que  bastan  pocos  accesos  p ira  pro- 
ducir  el  estado  caquectico:  son  escasos.  En  ellas  los  infartos  del  higa- 
do  y bazo  se  presentan  pronto,  y el  color  amarillo  paludico,  de  matiz 
inconfundible  aparece  desde  los  primeros  accesos. 

Son  estas  localidades  las  que  tienen  campos  de  riego  para  arroz, 
canamo,  huertas  6 donde  se  trabaja  con  las  tierras  arcillosas,  ladri- 
llos,  tejas,  etc. 

La  epoca  mas  propicia  al  desarrollo  del  paludismo  es  el  otono.  De 
Marzo  a Agosto  es  menos  intenso  y desaparece  casi  por  completo  en 
el  invierno. 

Se  observa  que  si  despues  de  un  periodo  de  sequia  largo  en  primas 
vera  avanzada,  sobrevienen  lluvias  que  restablezcan  corrientes  en  lo- 
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arroyos  y pongan  en  movimiento  las  aguas  estancadas  se  retrasa  la 
aparicion  de  las  fiebres,  pudiendo  suponerse  que  el  hecho  se  debe  a es- 
tropearse  las  crfas  de  insectos  que  se  verifican  en  los  charcos  y re- 
mansos  de  los  nos  y arroyos. 

Las  oondiciones  de  algunas  zonas,  de  terreno  en  la  que  no  hay  mas 
agua  que  la  de  profundfsimos  pozos  en  donde  se  saca  la  suficiente  para 
abrevar  el  ganado,  sin  que  se  forme  un  charco  que  no  resistiria  a la 
intensa  evaporation  producida  por  el  sol  ardiente  de  pete  clima,  sin 
que  tampoco  existan  arboles  en  esos  terrenos,  ni  cuevas  donde  crien 
y se  refugien  los  mosquitos,  sin  monte  bajo,  sino  terreno  de  labor 
ampliamente  ventiladas  y soleadas  inducen  a pensar  que  el  germen 
paludico.puede  tener  otros  vectores  ademas  de  los  mosquitos. 

La  terapeutica  mas  eficaz  segun  mis  observaciones  comparativas 
es  la  quinina  en  los  estados  agudos  y la  hidroterapia  en  los  cronicos 
y aun  caquecticos. 

El  arsenico  inorganico  u organico  y el  azul  de  metyleno  se  han 
mostrado  inferiores  en  seguridad  de  efeetos. 

La  quinina  administrada  en  dosis  de  un  gramo  ocho  horas  antes 
del  acceso  y sostenida  en  dias  signientes  en  menor  cantidad,  es  de  se- 
guro  exito. 

La  hidroterapia  en  los  intervalos  de  los  accesos  en  forma  de  lluvia 
frfa  y de  chorros  no  muy  fuertes  a la  region  de  los  infartos  suprime 
la  flebre  y resuelve  los  infartos. 

Las  medidas  proflacticas  que  tan  excelentes  resultados  han  pro- 
porcionado  ya,  basadas  en  la  transmision  del  germen  por  los  mosqui- 
tos, no  han  sido  ensayadas  entre  nosotros.  Pero  seria  prcciso  impo- 
nerlas  y las  mas  eficaces  serian;  la  canalizacion  y normalization  de 
los  cursos  de  agua  proximos  a los  poblados;  el  cubrir  con  bovodas  los 
arroyos,  que  atraviesan  muchos  pueblos,  donde  encuentran  su  mejor 
vehiculo  sobre  todo  en  verano  no  solo  el  paludismo  sino  todas  las  in- 
fecciones;  el  impedir  a los  trabajadores  el  pernoctar  a campo  raso, 
ofreciendoles  barracones  de  alambrado  fino  para  dormir,  cuya  cons- 
truccion  no  sena  dispendiosa,  y no  podrian  caldearse  dada  su  completa 
ventilacion;  obligar  a los  paludicos  k retirarse  del  trabajo  hasta  com- 
pleta curacion  y hacer  conocer  a patronos  y obreros  la  conveniencia 
de  destruir  las  larvas  de  los  mosquitos  y evitar  las  picaduras  de  estos. 
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CONCLUSIONES 

1. a  El  paludismo  que  se  padece  en  la  provincia  de  Badajoz  no  es 
intenso  aunque  si  esta  muy  extendido. 

2. ”  No  se  conocen  formas  palud icas  continuas. 

3. a  Las  perniciosas  son  rarisimas. 

4. a  Son  mas  frecuentes  las  formas  caquectizantes  por  falta  de  tra- 
tamiento  y por  recidivas. 

5. a  Sepresentan  ordinariamente  diarias,  tercianas  y cuartanas  anti- 
cipantes  6 retardautes  de  facil  recidiva,  sobre  todo  exponiendose  a va- 
riaciones  de  tbmperatura. 

• 6.ft  La  terapeutica  mas  eflcaz  la  constituyen  la  quinina  y la  hidro- 
ter^pia. 

7.a  Para  que  la  profilaxis  contra  el  paludismo  sea  eicaz,  no  ha  de 
pedirse  extraordinario  sacrifieio  al  contribuyente  ni  la  sumision  que, 
solo  convencido,  podria  otorgar  el  trabajador  del  campo  a los  precep- 
tos  mas  exigentes  de  la  profilaxis  individual. 

Podria  considerarse  un  buen  paso  hacia  el  ideal,  el  cumplimento  de 
lo  contenido  en  las  siguientes  bases: 

A.  Los  Municipios  derivaran  los  cursos  de  agua  que  atraviesen  los- 
pobla dos- para  que  corran  por  las  afueras,  si  es  factible  con  escasos 
gastos;  si  nolo  fuese,  normalizaran  los  cauces  estrechandolos,  dando- 
les  la  pendieute  necesaria  y cubriendolos.  Desecaran  los  charcos  y 
evitaran  toda  estancacion  de  liquidos  al  descubierto. 

Los  pequenos  gastos  que  exijieran  estas  obras,  serian  dotados  me 
diante  un  impuesto  especial  y transitorio,  pues  no  ha  de  ser  menos 
digna  de  defensa  la  salud  del  hombre  que  la  de  las  plantas,  contra  cu- 
yos  enemigos,  langosta,  filoxera,  etc.,  se  organizan  campanas  costosas, 
menos  eficaces  y nunca  mas  justificadas. 

B.  Los  propietarios  en  cuyas  fincas  h \ya  pantanos,  quedan  obliga- 
dos  a verificar  en  las  epocas  opor tunas  las  practicas  aconsejadas  para 
la  destruccion  de  las  crias  de  mosquitos.  Lo  mismo  haran  en  las  mar- 
genes  de  los  arroyos  y en  general  en  toda  estancacion  de  aguas. 

C.  Qcedaran  obligados  a colocar  en  las  puertas  y ven tanas  de  las 
casas  de  campo,  alambrado  de  malla  fina  y a construir  barracones  del 
mismo  alambrado  para  que  pernocten  en  ellos  los  braceros,  en  lugar 
de  hacerlo  a campo  raso  en  la  epoca  de  calor. 

D.  En  toda  casa  de  labor  existira  un  botiquin  con  instrucciones 
para  el  uso  de  la  quinina  en  el  primer  acceso  febril,  por  si  los  obreros 
quisieran  utilizarlo.  Asi  mismo  se  fijara  en  elias  una  hoja  impresa  con 
instrucciones  para  la  proilaxis  individual. 
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E.  Se  considerara  como  accidente  del  trabajo  a los  efectos  legales 
el  paludimo  contraido  por  los  trabaj  adores  en  flncas,  cuyos  propie- 
tarios  6 arrendatarios  no  hubiesen  cumplido  con  las  anteriores  dis  - 
posiciones. 

F.  La  Junta  de  Sanidad  del  Reino  y las  provinciales  se  encarga- 
ran  de  dictar  las  medidas  y de  inspeccionarlas  respectivamente. 


\ 


30 


SEANCES  DU  28  AVRIL 


Presidence  d‘honneui:  Sir  Dyce  Duckwor,  Sir  Thomas  Rarlow  et  Dr.  Huertas. 


COMMUNICATIONS 

DE  PLEURESIAS 

por  el  Dr.  JUAN  E.  IRANZO  (Zaragoza). 

En  nuestros  deseos  y necesidad  de  ser  sumamente  sinteticos,  no 
vamos  a discutir  las  variedades  clinicas  de  la  pleuresia;  asunto  que  ya 
no  preocupa  por  lo  mismo  que  se  trata  siempre  de  un  estado  consecu- 
tivo,  nunca  de  una  enfermedad;  es  decir,  que  no  existe  una  pleuresia, 
sino  muchas  pleuresias,  con  curso  y evolucion  diversos  y con  una 
etiologia  variadisima;  ya  aparentemente  asepticas  como  las  pleuresias 
cardiacas  y las  brigthicas,  ya  septicas  y originadas  por  germenes  de 
naturaleza  y biologia  totalmente  diferentes  como  el  estreptococo,  el 
pneumococo,  el  bacilo.de  Eberth,  el  bacilo  de  Koch,  etc.,  etc.  Todavia 
mas;  dentro  ya  de  las  mas  interesantes,  como  son  las  pleuresias  tuber- 
culosas,  encontramos  variedades  muy  notables  que  han  sido  algunas 
el  motivo  especial  de  esta  nota  que  queremos  hacer  eminentemente 
clinica,  recordando  nuestros  enfermos  pleuriticos  vistos  en  estos  ulti- 
mos  meses;  recuerdo  que  comprendera  cuatro  rasgos  de  su  historia  y 
servira  para  ratificar  las  conclusiones  que  hemos  tenido  el  honor  de 
presentar  a esta  Seccion. 

Lastima  que  por  ser  estos  enfermos  de  la  clientela  particular  y no 
de  nuestra  clinica  oficial  en  la  Facultad  de  Medicina,  no  nos  haya  sido 
posible  practicar  la  autopsia  en  algunos  casos,  y en  otros,  los  cultivos 
e inyeccioues;  trabajos  de  laboratorio  que  hubieran  sido  complemento 
del  citodiagnostico  y de  la  labor  clinica. 

He  aqui  nuestras  observaciones: 

Numero  1.  C.  de  F.,  de  23  anos,  antecedentes  tuberculosos  en  los 
colaterales  maternos,  tipo  anatomo-fisiologico  predispuesto,  pero  en 
el  estado  de  salud  relativa  de  estos  individuos;  invasion  brusca  de  una 
pleuritis  de  vertice  del  pulmon  izquierdo,  con  temperatura  alta  y sos 
tenida  en  los  primeros  dias,  la  fiebre  se  hace  remitente  del  quinto  al 
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sexto  dia  e intermltente  despues;  el  cuadro  clinico  dominante  es  de 
pleuritis  con  derrame  de  mediana  intensidad,  propagacion  por  oonti- 
nuidad;  la  tos  seca*y  quintosa  al  principio,  se  hace  mas  fluida  y los 
esputos  tienen  diez  bacilos  de  Koch  por  campo;  el  proceso  se  genera- 
liza  al  pulmon  izquierdo  segun  la  ley  de  Louis,  y al  cuarto  mes  es  in- 
vadido  el  vertice  del  pulmon  derecho  sin  pleuresia.  La  cantidad  de 
derrame  no  exigio  nunca  la  puncion;  el  sindrome  dominante  fue  siem- 
pre  pleuritico.  Muerte  a los  diez  meses  de  la  invasion  con  algun  pe- 
riodo  de  calma  en  el  proceso  evolutivo.  Sin  autopsia. 

Num.  2.  M.  C.  de  44  anos,  labrador,  de  buena  salud,  mediana  - 
mente  nutrido.  La  acometida  pleuritica  brusca;  le  vemos  por  primera 
vez  en  el  decimo  quinto  dia  de  su  enfermedad;  el  derrame  es  conside- 
rable y aquel  mismo  dia  extraemos  700  gramos  de  exudado  sero-fibri- 
noso,  cetrino,  ligeramente  rojizo  y que  se  coagula  rapidamente;  el 
analisis  demuestra  el  predominio  de  los  linfocitos;  transcurridas 
cuarenta  y ocho  horas,  se  hace  una  segunda  puncion  para  extraer  un 
kilogramo  de  liquido,  identico  en  sus  caracteres  al  anterior;  el  enfer- 
mo  mejora,  pero  no  se  cura;  tiene  ligera  fiebre  vespertina,  disneas, 
pierde  el  apetito,  se  esqueletiza  y muere  a los  cuatro  meses  de  ini- 
ciado  el  proceso.  Sindrome  local  eminentemente  pleuritico.  Sin 
autopsia. 

Num.  3.  C.  de  A.,  de  21  anos,  familia  artritica,  la  madre  cardiaca. 
Repentinamente  se  ve  acometido  de  dolor  en  forma  de  punta  de  cos- 
tado,  fiebre,  disnea,  tos,  frote- ester  tor  a la  auscultacion,  etc.,  curso 
agudo,  derrame  de  mediana  intensidad  que  no  exige  la  puncion,  cal- 
culado  aproximadamente  en  300  6 350  gramos;  pericarditis,  absorcion 
del  derrame  y curacion  en  dos  meses;  queda  engrosada  la  pleura,  pero 
resuelto  el  problema  pleuritico;  convalecenc  a lenta,  se  nutre  mal, 
existe  alguna  ligerisima  hemoptisis  y fenomenos  locales,  funcionales 
y generales  que  nos  autorizan  a creer  en  una  tuberculosis  pulmonar 
inicial. 

Num.  4.  F.  de  G.,  de  50  anos,  sin  antecedentes  tuberculosos; 
fatigado  por  excesos  de  labores  morales  e intelectuales;  sufre  un 
primer  brote  de  pleuritis  no  extensa  con  hemoptisis  ligera,  escaso 
derrame;  una  propagacion  sobrevenida  un  mes  mas  tarde,  creo  un 
derrame  considerable;  del  liquido  extraido  en  dos  intervenciones,  se 
hicieron  repetidos  analisis  por  el  Dr.  Ramon  y Caj  al  (D.  Pedro);  en 
el  primero  se  opero  sobre  250  gramos,  liquido  cetrino,  de  gran  densi- 
dad,  que  coagulo  rapidamente  en  grandes  masas  fibrinosas.  El  examen 
microscopico  de  este  liquido,  permitio  reconocer  todos  los  elementos 
constitutivos  del  exudado  sero-fibrinoso  tipico;  existian  abundantea 
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globulos  blancos  con  predominio  de  las  formas  mononucleares  sobre 
los  plurinucleares,  escasas  celulas  endoteliales  degeneradas,  y algun 
grupo  nxuy  raro  de  e«tafilicocos;  algunos  hematies.  No  se  hicieron  cul- 
tivos  ni  inyecciones. 

El  segundo  analisis  fue  de  resultados  casi  identicos;  el  mismo  pre- 
dominio de  leucocitos  mono-nucleares  sobre  los  plurinucleares  y al- 
gunos estafilococos.  Se  hicieron  siembras  y dieron  por  resultado  cul- 
tivos  del  estafilococo  solamente;  se  inyectaron  dos  conejos  con  la  se- 
rosidad  recogida  en  condiciones,  y no  se  infectaron  los  animales  de 
tuberculosis. 

El  enfermo  vive  en  la  actualidad  con  infartos  pulmonares,  infartos 
ganglionares  supradiafragmaticos,  grandes  bridas  y estensas  adheren- 
cias  en  sus  pleuras,  ligeras  hemoptisis,  grandes  disneas,  fiebre  vesper  - 
tina  y esqueletizacion,  endo-pericarditis  final. 

Numero  5.  F.  E.  Y. — Nino  de  10  anos,  bien  nutrido,  su  padre  su- 
frio  una  artritis  tuberculosa  que  fue  operada  y euro;  sus  hermanos 
han  muerto  uno  de  16  anos  con  una  meningitis  tuberculosa  y otro  a 
los  35  con  una  tuberculosis  ulcerosa;  sufre  una  pleuresia  pr^imitiva 
con  todos  sus  caracteres  de  brusquedad  y fenomenos  clinicos  induda- 
bles;  el  derrame  es  pequeno,  se  absorbe  con  relativa  rapidez  y el  en- 
fermito  se  cura  en  quince  dias. 

Numero  6.  A.  C.  G. — Nino  de  3 anos  sin  antecedentas  de  impor- 
tancia  en  los  ascendientes;  vemos  al  enfermito  en  los  momentos  en  que 
ya  tenia  un  derrame  purulento  abundantisimo  en  la  pleura  derecha; 
el  padre  del  nino,  ilustrado  medico  lleno  de  experiencia  y de  ilustra- 
cion  reconocidas,  me  dice  que  el  nino  tuvo  una  pulmonia  de  pneumo- 
coco que  no  evoluciono  bien,  en  el  mismo  dia  de  nuestra  primera  vi- 
sita  practique  una  toracotomia  que  dio  un  pus  abundante  con  todos 
los  caracteres  fisicos  del  pus  pneumococico  que  luego  demostro  el  mi- 
croscopio.  Curacion. 

Numero  7.  M.  O. — Nino  de  7 anos,  sufre  una  broncopneumonia  y 
secundariamente  una  pleuresia  de  estroptococos  demostrada  por  el 
microscopio  y los  caracteres  todos  del  pus.  Curacion  por  pleuro- 
tomia. 

No  poden  os  permitirnos  mas  tiernpo  para  formular  una  nota  cli- 
nica  y en  un  Congreso  de  medicina  general;  sintetizamos  nuestra  ma- 
nera  de  ver  tan  interesante  estudio  en  las  conclusiones  siguieutes: 

1. a  La  pleuresia  no  es  una  enfermedad,  es  un  sindrome,  no  hay  una 
pleuresia,  existen  pleuresias. 

2. a  Las  pleuresias  se  dividen  en  asepticas  y septicas,  y estas  son  6 
no  tuber culosas. 
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3. a  La  pleuresia  sero-fibrinosa  primitiva,  a frigore,  es  en  la  mayo- 
ria  de  los  casos  funcion  de  tuberculosis;  el  laboratorio  ha  venido  a 
confirmar  con  los  cultivos,  las  inyecciones  y sobre  todo  con  el  cito- 
diagnostico,  lo  que  la  clinica  presentia  y adivinaba. 

4. a  En  la  Medicina  humana  y en  la  pleuresia,  el  Mo  es  una  causa 
banal  y sin  importancia;  no  tiene  mas  categoria  que  la  de  causa  oca 
sional. 

5. a  La  pleuresia  sero-fibrinosa  es  frecuentemente  la  primera  ma- 
niiestacion  aparente  6 real  de  la  tuberculosis. 

6. a  La  clinica  nos  ensena  tres  variedades  bien  diferenciadas  de 
pleuro-tuberculosis.  A.  Pleuresias  que  tienen  lugar  en  el  curso  de  una 
tuberculosis  ulcerosa  comun.  B.  Pleuresias  primitivas  a frigore,  que 
el  cito-diagnostico  revela  como  tuberculosas.  C.  Pleuresias  y tubercu- 
losis pulmonar  concomitantes  y paralelas  en  su  marcha  y lenta  evo- 
lucion. 

7. a  El  cito-diagnostico  demuestra  la  preponderance  de  los  linfoci- 
tos  en  las  pleuresias  tuberculosas;  el  predominio  de  los  polinucleares, 
en  las  pleuresias  pneumococicos  y estreptococicas,  y en  las  asepticas 
(cardiacos  y brighticos)  dominan  las  celulas  endeteliales. 

8. °  La  intervention  quirurgica  en  las  pleuresias,  debe  limitarse  a 
la  puncion  en  las  pleuresias  sero-fibrinosas  y cuando  el  derrame  lo 
exije;  y nada  mas  que  la  puncion.  La  toractomia,  se  reserva  para  las 
pleuresias  supuradas. 


Discussion. 

Dr.  HUERTAS  Y BARRERO  (Madrid):  Tiene  razon  el  sabio  cate- 
dratico  de  Zaragoza  al  asegurar  que  la  pleuresia  no  es  una  enfermedad 
especial,  sino  un  sindrome,  y que,  por  tanto,  existen  pleuresias  con- 
secutivas  a diversas  causas. 

Para  que  tenga  lugar  este  sindrome,  es  necesario  que  penetren 
en  la  cavidad  los  germenes  flogogenos  6 que  la  inflamacion  sea  pro- 
pagada  de  los  organos  proximos.  De  cualquier  manera,  en  la  actuali- 
dad  todos  lcs  autores  estan  de  acuerdo  en  que  la  pleuresia  primitiva 
era  de  origen  tuberculoso,  y sobre  todo  en  Francia,  Landuzy  ha 
sentado  la  conclusion  de  que  el  98  por  100  eran  de  tal  naturaleza;  de 
la  misma  opinion  son  Netter  y Aschoff. 

Yo  considero  esta  afirmacion  como  exagerada,  y aunque  fundamen- 
talmente  estoy  conforme  con  diclios  autores,  admito  pleuresias  de  in- 
dole autentica  que  son  curables  y que  nada  tenian  que  se  relacionase 
eon  la  infeccion  tuberculosa.  Todo  medico  de  Hospital  que  haya  prac- 
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ticado  muchas  autopsias  ha  tenido  ocasion  de  comprobar  en  multitud 
de  casos  adherencias  antfguas  producidas  por  pleuritis  antiguas,  y 
que,  desde  luego,  podran  importarse  a causas  distintas  de  la  tubercu 
losis.  Es  verdad  que  cuando  extraemos  liquido  por  la  puncion  y se  so- 
. mete  al  cito-diagnostico,  acusa  por  regia  general  lo  que  la  clinica 
presenta;  pero  no  es  menos  cierto  qu,e  las  afirmaciones  no  pasaban  de 
ser  productos  eon  predominio  de  linfocitos  polinocleares  y celulas  en- 
doteliales. 

Por  lo  demas,  y con  respecto  a la  intervencion  quirurgica,  estoy 
en  un  todo  de  acuerdo  con  el  Dr.  Iranzo,  a quien  felicito  por  su  me- 
ditado  trabajo,  pues  hace  ya  m.uchos  ano^  que  en  modestas  publica- 
ciones  he  sentado  las  mismas  reglas  de  conducta  terapeutica. 


SALOCREOL 

par  Mr.  GUEZDA  (Berlin). 

Unter  « Salocreol*  ist  ein  Praparat  zu  verstehen,  in  welchem  die 
verschiedenen  Phenole  des  Buchenholztheers  resp.  Kreosots  insgesamt 
mit  Salicylsaure  zu  einem  Ester  vereinigt  sind.  Das  Salocreol  ist  eine 
Fliissigkeit  von  neutraler  Reaktion,  oliger  Konsistenz,  brauner  Farbe 
und  fast  vollstandig  geruchlos;  es  ist  fast  unloslich  in  Wasser,  leicht 
loslich  in  verschiedenen  Alkoholen,  in  Aether  oder  Chloroform.  Ver- 
seift  wird  Salocreol  durch  Alkalien,  Alkohole  (beianhaltender  Wirkung 
auch  Glycerin)  sowie  schon  durch  langeres  Kochen  mit  Wasser,  (1). 
Ist  die  Verseifung  erfo[gt,  so  erzeugt  Eisenchlorid  in  neutraler  Losung 
die  fiir  Phenole  und  Salicylsaure  charakteristischen  Violettfarburgen. 

Auf  die  aussere  Haut  gebracht,  bringt  das  Salocreol  ein  angenehm 
kiihlendes  Gefiihlhervor,und  es  wird  von  der  ausserenHautresorbiert, 
ohne  auf  der  Applikationsstelle  irgendwelche  dauernde  Farbung  zu 
verursachen,  und  ganz  insbesondere  wurde  in  alien  uutersuchten  Fal- 
len keinerlei  Art  von  Exanthem  an  der  Einreibungsstelle  beobachtet; 
desgleichen  nicht  Rhagaden  oder  Abschuppungen.  Eine  partielle  Re- 
sorption vollzieht  sich  in  bemerkbarer  Weise  oft  schon  binnen  einer 
Stunde,  und  kann  dieselbe  durch  die  Eisenchloridreaktion  in  Harne 
zuweilen  (bei  Erysipel)  nach  etwa  3 Stunden  der  Panniculus  adiposus 
eine  intermediare  Rolle  zu  spielen,  da  bei  kachektischen  Personen  ein 

(1)  Das  Blut  solbst  ver6eifb  in  vitro  bei  Zimmertemperatur  in  einigen 
Stnnden . 
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Nachweis  von  Sprltungsprodukten  des  Salocreols  im  Harne  regelmas- 
sig  spater  erbracht  werden  kann  als  bei  fetten,  und  ist  namentlich  die 
sehr  prompte  Resorption  von  den  Decken  der  Augenhohlen  nicht  nur 
auf  ihre  Zartheit,  sondern  wohl  auch  auf  die  dort  selbst  in  den  starks- 
ten  Inanitionsstadien  verhandene  Menge  von  Fett  zuriickzufuhren 
oder  in  demselben  enphaltenen  Lipasen.  (1) 

Ausgehend  ven  der  Resorbierbarkeit  des  Salocreols  durch  die  aus- 
sere  Haut,  wurde  das  Salocreol  auf  seine  therapeutische  Wirkung  bei 
lokaler  Anwendung  gepriift.  Auf  Grund  der  Thatsache,  dass  die  Sa.li- 
cylsaure  im  Harne  als  Salicylursaure  auftritt- — also  Glykokoll  anlagert 
im  Organismus,  welche  Anlagerung  nur  duch  Eiweisszerfall  stattfin- 
den  kann—,  und  auf  Grund  der  Ueberlegung,  dass  dieser  Eiweisszer- 
fall doch  zuerst  an  der  Stelle  einsetzen  rniisse,  wo  die  Saure  gerade 
einen  Angriffspunkt  finden  lconne,  also  bei  externer  Darreichung 
schon  in  der  Cutis,  ihren  epidermalen  und  unmittelbar  unter  ihr  lie- 
genden  Gebilden,  liess  sich  eine  besondere  therapeutische  Wirkung 
von  Salocreol  erwarten  bei  Affektionen,  bei  denen  sich  lokal  Eiweiss 
in  nativer  Form  oder  denaturiert  in  festem  Zustande  Oder  gelost  auf- 
gespeichert  hat:  Schwellungen  der  Gelenke  bei  Rheumatismus  oder 
Iufiltrationen  bei  Erysipel  bildeten  Indikationen  in  dieser  Richtung, 
nachdem  eine  wenn  auch  schwach  Fahigkeit  des  Salocreols  das  Eiweiss 
in  vitro  zu  losen,  dargethan  war.  Infolge  des  Gehaltes  an  Kreosotphe- 
nolen  schien  das  Salocreol  geeignet,  gewisse  in  Wasser  unlosliche  Pro 
dukte  ber  Bakterienwirkung  in  die  Blutbahn  gelagen  zu  lassen  durch 
Losung  und  demnach  zur  Ausscheidung;  es  werden  z . B.  Indolbasen 
wie  von  Kreosot,  ebenso  auch  durch  Salocreol  gelost.  Die  Praxis  bes- 
tatigte  die  obigen  Annahmen,  und  ich  konnte  so  wohl  bei  Rheumatis- 
mus und  Arthritis  deformans,  als  auch  bei  Erysipel  eine  entsprechen- 
de  Wirkung  des  Salocreols  beobachten.  Ausserden  ist  jedoch  namen- 
tlich eine  ganz  besondere  Beeinflussung  der  akuten  und  chronischen 
Lymphadenitiden  durch  das  Salocreol  hervorzuheben,  und  ich  kann 
fiber  einen  Fall  berichten,  in  dem  skrofulose  Drusen,  die  zwei  Dezen- 
nien  anhielten,  in  einer  Woche  fast  vollstandig  zuriickgingen.  Bei  An- 
gina und  Driisenschwellungen  nach  Masen  oder  Scarlatina  verhutet 
die  lokale  Behandlung  mit  Salocreol  erst  Abszessbildung  und  endet 
mit  Volumverringerung  zur  fast  Normalen  oder  Normalen,  wenn  auf- 
sertr  Grunde  oder  bestehender  Komplikationen  seitens  anderer  Orga  - 
ne  wegen  die  Behandlung  nicht  sistiert  wird.  In  Bezug  auf  Komplika- 
tionen ist  bei  den  Patienten  speziell  nach  vorangegangener  Nephritis 

(1)  Yon  der  fettreichen  Mamma  wird  Salocreol  in  die  Blutbahn  gebracht, 
so  dass  nach  5 Stun  den  Salicylursaure  im  Ham  erscheint. 
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zu  inquirieren,  da  eine  sich  einstellende  Albuminurie  zwar  von  zu 
grofsen  Dosen  von  Salocreol  analog  der  Sqlicylsaure  herriihren  kann, 
aber  ach  andererseits  morphotische  Sediment-Bestandteile  im  Urin 
nur  bei  Individuen  beobachtet  wurden,  die  augenscheinlich  an  chro- 
nischer  Nephritis  leiden  oder  Angaben  machen,  dass  sie  friiher  eine 
mehr  oder  minder  akute  Nephritis  iiberstanden  haben. 

Die  Harne  von  mit  Salocreol  ausserlich  behandelten  Patienten 
sind  hellbraun.  Die  Reaktion  des  Harns  nach  Salocreol  war  immer 
sauer;  die  menge  meistens  vermehrt,  Zucker  nie  beobachtet.  Die 
ausserliche  Applikation  von  Salocreol  anlangend,  so  ist  zu  bemerken, 
dafs  man  sprechen  kann  von  einer  Bepinselung,  Einpinselung  und 
Einreibug;  eine  nur  oberflachliche  Bepinselung  kann  man  vornehmen 
bei  sehr  schmerzhafter  Angina  am  ersten  Tage,  worauf  man  zu  einer 
kraftigen  Einpinselung  schreitet.  Einreibungen  sind  durchaus  not- 
wendig  bei  Rheumatismus.  Bei  all  diesen  Prozeduren  muss  die  Haut 
vollstandig  trocken  sein  und  auch  die  Schalchen,  aus  denen  man  das 
Salocreol  spater  entnimmt;  sonst  bildet  sich  eine  Emulsion,  die  das 
Salocreol  nicht  penetrierent  lasst.  Oele  zum  Salocreol  zuzusetzen,  ist 
vollstandig  uberfliissig. 

Auf  die  therapeutische  Wirkung  des  Salocreols  wurden  nun  un- 
tersucht  folgende 

Falle: 

Martha  H.,  16  Jahre  alt,  Erysipelas  faciei  Temperatur  von  39,6 
ging  binnen  10  Stunden  auf  37,5  nach  Einpinselung  von  5 g Salocreol; 
das  Erysipel  selbst  begann  am  darauffolgenden  Tage  abzuflachen. 
Sechtagige  Behandlung  mit  durchschnittlich  je  6 g Salocreol.  Kein 
Albumen  im  Harne  kein  Recidiv. 

Anna  M.  12  Jahre,  Erysipelas  faciei.  Die  Lider  des  rechten  Auges 
sind  so  geschwollen,  dass  der  Bulbus  ganz  verdeckt.  Abends  Einpin- 
selung von  3 g Salocreol;  am  nachsten  Morgen  blick  Pat.  frei  umher. 
Nachmittag  neue  Schwellung. 

Emma  N.,  22  Jahre.  Erysipelas  faciei,  ausgegangen  von  der  Nase. 
Wangen,  Augenlider  und  Stirn  bis  zur  Halfte  befallen.  Temperatur 
39,0.  Die  sShr  kraftige  Pat.  wird  um  10,30  Uhr  vorund  12,30  Uhr 
mittags  mit  je  12  g Salocreol  gepinselt;  um  3 Uhr  nachmittags  ist 
Salicylursaure  im  Harn  nachweisbar.  Um  4 Uhr  nachmittags  noch- 
mals  12  g Salocreol.  Pat.  kam  mit  Brechreiz  in  das  Hospital  und  ist 
psychisch  sehr  erregbar;  am  folgenden  Tage  Temp.  40.  Das  Erysipel 
ist  an  der  Nase  besonders  vermindert,  jedoch  an  der  Stirne  in  die 
Hohe  geriickt. 

Albertine  S.,  33  Jahre.  Erysipelas  faciei.  Pat.,  die  an  chronischer 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


473 


Nephritis  leidet,  ist  sehr  heruntergekommen  und  disponiert  zu  Reci- 
diven  an  Erysipel.  Die  Behandlung  des  ersten  Recidivs  erfolgte  mit 
Salocreol  duch  fiinf  Tage,  musste  jedocli  wegen  einer  Exacerbation 
der  Nephritis  aufgegeben  werden;  das  Erysipel  selbst  war  giinstig' 
verlaufen.  Nach  5 Tagen  zweites  Recidiv.  Da  die  aufgetretenen  spar- 
lichen  Cylinder  im  Harne  wieder  verschwunden  waren,  wurde  die 
Behandlung  mit  Salocreol  erneuert  und  die  erysipelatose  Partie  urn 
das  rechte  Auge  bepinselt.  Pat.  giebt  bereits  nach  einer  Stunde  an, 
dass  das  «Ziehen»  nachgelassen  habe.  Am  Hinterkopf  war  ein  Abszess 
im  Entstehen  von  der  Grofse  eines  5-Mark-Stiickes;  es  gelang,  ihn  zur 
Resolution  zu  bringen  durch  lokale  Einpinselung  von  zweimal  taglich 
je  15  g Salocreol,  einer  Menge,  die  wegen  der  durch  die  umgebenden 
Haare  lierbeigefiihrten  Verluste  so  anwuchs.  Vom  drbten  bis  zum 
vierten  Tage  der  Behandlung  mit  Salocreol  sank  die  Temperatur 
kritisch  von  39,4  auf  36,5  und  blieb  so  einige  Tage  mit  unerheblichen 
Schwankungen.  Wahrend  der  zweiten  Behandlung  mit  Salocreol  wur- 
den  keine  Cylinder  im  Harne  beobachtet;  der  Albumengehalt  bewegte 
sich  zwischen  1/4  bis  1/2  °/0.  Esbach.  Das  Erysipel  war  ausserlich 
verschwunden  nach  4 Tagen  und  die  Cutis  wurde  blass,  weiss  und  glatt 
ohne  Schuppen. 

Amalie  F.,  47.  Jahre.  Rheumatismus  articulorum  chron.  Im  20. 
Jahre  Gelenkrheumatismus  und  dann  noch  zweimal  Schmerzen  in  den 
Dorsalmuskein,  im  linken  Ellbogen,  ferner  am  Vertex  capitis.  Besse- 
rung  in  jeder  einzelnen  betroffenen  Partie  nach  je  einer  Einreibung 
von  10  g salocreol  an  drei  verschiedenen  Tagen.  Pat.  hatte  Albumen 
im  Harne,  selbiges  vevminderte  sich  etwas. 

Jeanne  H.,  22  Jahre,  Rheumat.  muscul.  extremitatum  infer.  Ad- 
duktoren  der  Oberschenkel  etwas  schmerzhaft.  Besserung  nach  15  g 
Salocreol,  in  drei  Tagen  verbraucht. 

Elli  P.,  31  Jahre,  Neuritis  et  myositis  chronica  in  regione  supra 
et  infraspinata  sinistra.  Pat.  fiel  vor  vier  Monaten,  wahrend  sie  sich 
als  Artistin  produzierte,  vom  Seile  11  m tief  auf  die  linke  Schulter. 
Ausstrahlende  Schmerzen  nach  dem  Hinterkopfe  und  linken  Oberar  - 
me.  Weiche  Schwellung  der  Mm.  scaleni  gegen  die  Wirbelsaule  zu. 
Beide  Schultern  und  Nacken  werden  mit  15  g Salocreol  eingerieben. 
Ausbruch  von  Schweiss  nach  einer  halben  Stunde.  Abklingen  der 
Schmerzen  ist  uber  die  Nacht  zu  konstatieren.  Am  naehsten  Tage 
wieder  15  g Salocreol  mit  wesentlicher  subjektiver  Besserung. 

Hedwig  K,  24  Jahre,  Arthritis  deformans.  Litt  viel  an  Halsentziin- 
dungen.  Hereditar  luetisch.  Disponiert  zu  massigem  Potus.  Leberver- 
grosserung.  Fruher  belastigten  die  Pat.  Schmerzen  im  rechten  Dau- 
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men  und  linken  Ellbogen;  die  Gelenke  waren  nicht  geschwollen.  Der- 
zeit  Antreibungen  des  proximalen  Tibiaendes  und  der  Fussknochen, 
sowie  Femurtrochanters  der  rechten  unteren  Extremitat.  Pat.  wur- 
de  wiederholt  behandelt  mit  Jodipin,  Aspirin,  Einreibungen  mit- 
Jodvasogen,  dann  Ung.  cinereum,  Natr.  jodatum  und  lchthyolbadern. 
Pat.  konnte  gar  nicht  gehen.  Nach  zehntagiger  Behandlung  mit  Salo- 
creoi  stellte  sich  die  Beweglichkeit  im  Knie  und  Fuss  wieder  ein,  so 
weit,  dass  Pat.  mit  einer  Stiitze  gehen  konnte.  Der  Fall  entzog  sich 
leider  der  weiteren  Beobachtung  aus  ausseren  Griinden. 

Elisabeth  W.,  25  Jahre,  Lymphadenitis  gland,  cervic.  bei  Masern. 
Schmerzhaftigkeit  der  intumescierten  Driisen  am  Yorderrande  des  M. 
sternocleidomast.;  dieselben  schwellen  ab  nach  14  tagiger  Behandlung 
mit  Salocreol.  Pat.  hatte  schon  bei  ihrer  Aufnahme  Eiweiss  im  Urin; 
Esbach  variiert  Ve  bis  73  °/oo- 

Agnes  R.,  20  Jahre,  Abscessus  tonsillaris  bei  Influenza.  Lymphdrii- 
sen  wie  im  vorigen  Falle,  Behandlung  und  Resultat  analog. 

Anna  G.,  17  Jahre,  Angina,  Abscessus  tonsillaris.  Acetylessigsaure 
und  Aceton  im  Urin  bei  der  Aufnahme;  selbe  verschwanden  nach  48 
Stunden,  nachdem  18  g Salocreol  verbraucht  waren  Die  Tonsillen 
selbst  schrumpfen  und  blassten  ab,  jedoch  traten  im  Urin  sparliche 
Cylinder  auf . 

Auguste  W.,  34  Jhre,  Angina,  Abscessus  tonsillaris.  Pat.  kam  in 
das  Hospital,  nachdem  sich  bereits  Eiter  entleert  hatte.  Wurde  drei 
Tage  mit  je  6 g Salocreol  behandelt;  sanatio  completa. 

Margarete  M.,  25  Jahre,  Angina,  Abscessus  tonsillaris  bei  Phtisis 
pulm.  incipiens.  Im  Harn  bei  der  Aufnhame  Aceton,  Acetylessigsaure 
und  Albumin.  Incision  in  beide  Tonsillen;  Eiterabfluss.  Dauer  der  Be- 
handlung mit  Salocreol  11  Tage.  Dosis  10-20  g.  pro  die.  Das  Albumin 
im  Urin  verschwindet.  Die  friiher  geschwollenen  Lymphdriisen  am 
Halse  werden  bedeutend  kleiner,  wahrend  die  Tonsillen  vom  Salocreol 
nicht  in  solchem  Masse  beeinflufst  werden,  wie  man  es  bei  der  graci- 
len  Pat.  erwarten  sollte.  Am  elften  Tage  bekommt  Pat.  eine  geringe 
Akne  im  Gesicht,  andere  Nebenwirkungen,  namentlich  Ohrensausen, 
Schwindel  oder  Yerlust  des  Appetist  fehlen  (1). 

Hedwig  M.,  14  Jahre,  Lymphadenitis  nach  Scarlatina.  Drei  Wochen 
nach  uberstandener  S.  Schwellung  beiderseits  der  Lymphdriisen  vor 
den  uberen  Partien  der  Mm.  sternocleidomast.,  auch  der  Tonsillen. 

(1)  Es  mag  besonders  hervorgeboben  werden.  daes  trotz  der  in  alien  Fal- 
len verbrancbten  enormen  Dosen  (36  gr  pro  die  einmal)  bei  Salocreol  erwahn- 
te  Nebenwirkungen  iiberhaupt  nicht  beobachtet  wurden.  Vrgl.  Luhtfe,  Sali- 
cyleaure  etc.,  Arch.  f.  klin.  Med.  1902. 
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Temperatur  38, 8*.  In  den  nachsten  fiinf  Tagen  erhielt  Pat.  ausserlich 
je  8 g Salocreol,  worauf  die  Temperatur  auf  37,4°  sank  und  sich  nicht 
wieder  wahrend  der  folgenden  Woche  erhohte.  Pat.  hatte  wahrend  ei- 
ner  halbmonatlichen  Behandlung  mit  Salocreol  niemals  Eiweiss  im 
Urin.  Die  Driisen  schwellten  bedeutend  ab,  behielten  jedoch  eine  tei- 
gige  Konsistenz. 

Anna  U.,  22  Jahre,  Scrophulosis;  Phthisis  pulm.  Yon  den  Supra- 
clavicular-Gruben  aufwarts  bis  zu  den  Processus  mastoidei  ziehen  bei- 
derseits  zwischen  den  Muskeln  harte  Drixsenpakece.  Hinter  dem  rech- 
ten  Ohre  Narben  von  suppurierten  Driisen;  friiheste  Suppuration 
schon  vor  16  Jahren.  Links  hinter  dem  oberen  Drittel  des  M.  sterno- 
cleidomast.  eine  Driise  von  mehr  als  Walnussgrofse,  die  am  4 Januar 
1.  J.  zu  schmerzen  begann,  sich  warm  anfiihlte  und  zu  eitern  drohte. 
Nach  Einreibung  von  je  8 g.  Salocreol  durch  acht  Tage  liefs  der  Sch- 
merz  nach  und  in  weiteren  fiinf  Tagen  verringerte  sich  das  Volum  bis 
auf  jenes  einer  Haselnuss.  Sehr  wichtig  erscheint  der  Befund,  dass  an 
der  rechten  Seite  des  Halses  Driisen,  die  fast  zwei  Dezennien  bestan- 
den,  involvierten,  und  sollen  des  weiteren  besonders  genau  die  Art 
und  Weise  studiert  werden,  wie  durch  Salocreol  auf  Skrofulose  und 
deren  Nebenerscheinungen  giinstig  gewirkt  werden  kann. 

Ausser  den  eben  angefiihrten  Fallen  wurden  spater  noch  behandelt 
mit  Salocreol  andere  Kranke,  welche  an  Erysipel,  Angina,  Driisensch- 
wellungen  nach  Scarlatina  Oder  Diphterie  litten,  sowie  an  Rheumatis- 
mus.  In  bezug  auf  Erysipel  ist  zu  bemerken,  dass  das  Salocreol  vorteil- 
hafterweise  gleich  am  ersten  Tage  der  Krankheit  ausgielbig  in  zwei- 
stiindlichen  Intervallen  wahrend  der  Tageszeit  zu  administriren  ist  und 
dass  man,  um  ein  Weitergreifen  der  Erysipels  zu  verhiiten,  duch  jene 
Partien  die  unmittelbar  an  das  bereits  bestehende  Ei’ysipel  grenzen,  zu 
bepinseln  hat.  War  das  Erysipel  von  der  Nase  ausgegangen,  so  kann 
man  auch  die  Nasenschleismhaut  local  behandeln;  nicht  so  bei  Betei- 
ligung  des  Gehorganges.  Wird  das  Salocreol  gleich  am  ersten  Tage 
entsprechend  verwendet,  so  kann  man,  wenn  es  sich  un  Gesichtsrose 
handelt,  auf  ein  sicheres  Nachlassen  der  Symptome  des  Erysipels 
rechnen;  fiir  die  Erscheinungen  seitens  der  Herzthatigkeit  lasst  sich 
keine  allgemeine  Regel  aufstellen.  Stellt  sich  am  z.  B.  dritten  Tage 
eine  Alteration  des  Pulses  ein,  die  Digitalis  oder  Strophantus  indicirt, 
so  istinzwischenohnehinmeistens  das  Erysipel  derart  vermindert,  dass 
man  sich  mit  kleinen  Mengen  von  Salocreol  begniigen  kann;  bestand 
eineHerzaffection  von  vornherein,  so  ist  streng  zu  individualisiren  und 
zu  erwagen,  in  wieweit  das  durch  das  Erysipel  bedingte  Fieber  das 
Herz  noch  mehr  schadigen  werde  und  (wobei  noch  die  psychische 
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Riickwirkung  zu  beriicksichtigen  ist)  ob  man  durch  gowissermaassen 
Coupiren  des  Erysipel  mittelst  Salocreol  nicht  lieber  der  Gefahr  einer 
syncope  ausweicht.  Bei  chronischem  Rheumatismus  kann  man  rapide 
Besserung  binnen  24  Stunden  erfahren  an  den  mit  Salocreol  eingeriebe- 
nen  Gelenken;  dabei  findet  statt  haufig  ein  scheinbares  Uberspringen 
auf  ein  anderes  Gelenk  derart,  dass  die  Patienten  iiber  Schmerzen  kla- 
gen,  wo  sie  friiher  keine  hatten — « rheumatismus  fugase» — worauf 
mau  die  angeblich  friscii  erkrankten  Teile  mit  Alcohol  reinigt,  trock- 
net,  mit  Salocreol  einreibt  un  nachdem  selbes  von  der  Haut  euwas  ein- 
gesogen  dieselben  in  Watte  einhullt.  Ausfiihrliche  Mitteilungen  iiber 
Salocreol  werden  in  Biilche  gemacht  werden. 


LA  INFLUENCIA  DE  BANOS  DE  SOL  Y DE  AIRE 
SOBRE  EL  CUERPO  SANO  Y ENFERMO 

par  Mr.  SINGER  (Berlin). 

Desde  los  tiempos  mas  remotos  la  influencia  de  la  luz  sobre  ani- 
males  y plantas  es  conocida  de  los  habitantes  de  nuestro  globo;  en  mu- 
chos  pueblos  de  la  antigiiedad  florecia  un  verdadero  culto  a la  luz. 
Se  adoraba  el  sol  como  la  fuente  de  toda  vida,  y se  le  tomaba  por 
un  ser  divino  y aun  en  la  actualidad  se  encuentran  pueblos  salvajes 
que  adoran  el  sol.  No  hay  seguridad  de  si  la  fuerza  terapeutica  de  la 
luz  ya  era  conocida  por  los  antiguos,  pero  no  hay  duda  de  que  ya  sa- 
bian  apreciar  sus  propiedades  corroborantes;  pues  los  antiguos Egiptos 
(segun  Herodoto)  y los  Asirios,  tenian  instalaciones  sobre  los  tejados 
para  exponer  sus  cuerpos  a los  rayos  del  sol;  tambien  entre  los  Griegos 
y los  Romanos  tenia  la  luz  una  gran  signiflcacion  terapeutica  y estos 
ultimos  construian  las  llamadas  «solaria»,  tambien  sobre  los  techos. 
Notoriamente  dio  el  filosofo  Diogenes  a Alejandro  el  Grande,  cuando 
este  le  visito  estando  en  su  tonel,  la  celebre  contestacidn:  «Apartate 
y no  me  quites  el  sol.»  Pues  no  queria  renunciar  ni  por  un  momento 
a la  influencia  benefica  del  sol. 

Hipocrates,  el  padre  de  la  medicina,  estaba  convencido  del  efecto 
higienico  y terapeutico  que  los  rayos  del  sol  producen  en  la  piel  y de 
su  valor  en  los  cuartos  de  los  enfermos. 
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Celso  previene  contra  la  influencia  dernasiado  prolongada  del 
sol  y sabia  que  causaba  un  estado  febril. 

Mas  tarde,  Galeno  y Avicenas  insistian  en  el  valor  de  la  luz  solar. 
En  la  Edad  Media  se  perdio  por  completo  el  conocimiento  de  lo  quc- 
significan  la  luz  y la  higiene.  A principio  del  siglo  XIX,  Lobel  en  Jena 
fue  quien  mostro  la  importancia  de  la  luz  solar.  El  creia  que  no  sola- 
mente  obraba  de  una  manera  termica  sobre  el  organismo  sino  que 
tambien  quimicamente.  Ya  Edwards  hizo  ensayos  en  animales  para 
demostrar  la  influencia  de  la  luz.  Mas  tarde  Huffeland  reconocio  el 
valor  de  la  luz  solar  en  su  famoso  tratado,  sobre  la  prolon- 
gacion  de  la  vida.  En  tiempos  mas  modernos,  fue  el  suizo  Arnold 
Rikli  quien  saco  del  olvido  el  viejo  remedio  la  luz  en  sus  efectos  so- 
bre el  cuerpo  humano.  El  merito  de  Rikli  es  tanto  mayor  cuanto  que 
el  no  era  medico;  y es  natural  quesu  metodo  adoleciera  de  faltas.  Al- 
gunas  de  sus  opiniones  no  pueden  resistir  un  examen  cientifico,  y sin 
embargo,  tenemos  que  considerarle  como  el  padre  de  la  fototerapia 
moderna.  Rikli  hacia  tomar  los  banos  de  sol  de  manera  que  los  en- 
fermos  quedasen  expuestos  a los  rayos  del  sol  durante  20  hasta  60  mi- 
nutos,  colocados  en  una  galeria  resguardada  del  viento;  alii  se  deja- 
ban  banar  por  los  rayos  del  sol,  teniendo  abrigada  la  cabeza. 

Los  resultados  de  un  bano  de  sol  son  los  siguientes:  la  coloracion 
diferente  de  la  piel,  aunque  esel  resultado  de  un  numero  dado  de  banos 
solares,  es  importante  para  juzgar  sobre  ciertos  estados  patologicos. 

Cuanto  mas  viva  es  la  coloracion  de  la  piel  con  mas  seguridad  po- 
demos  esperar  la  mejora  y la  curacion  completa  del  enfermo. 

Cuanto  menos  se  quema  la  piel  del  enfermo,  tanto  mas  desfavo- 
rable  es  el  pronostico.  Muchos  tisicos  y cancerosos  no  presentan  pig- 
mento  con  los  banos  del  sol.  Pero  no  por  eso  se  puede  opinar  en  caso 
contrario  que  personas  con  poca  produccion  de  pigmento  sean  tisicos 
6 cancerosos.  Es  sabido  por  todo  medico  de  experiencia,  que  enfermos 
de  gravedad  aunque  enviados  a paises  del  Sur  guardan  su  color  palido 
y caquectico. 

El  bano  solar  es  una  fiebre  mitad  natural,  mitad  artificial  de  poca 
duracion.  Hemos  observado  temperaturas  hasta  de  40°  centigrados  sin 
sintoma  sujetivo  que  las  acompane,  y las  temperaturas  elevadas  des- 
aparecen  a la  conclusion  del  bano.  Este  hecho  ya  lo  era  conocido  a 
Celso  (de  medicina  lib.  Ill):  «At  si  id  vitium  est  cui  leucoflegmasia 
nomen  est,  cas  partes,  quae  tument,  subjicere  soli  oportet,  sed  non 
nimium,  ne  febricula  incidet.* 

Asi  es  que  le  era  conocido  el  uso  de  la  luz  como  remedio  terapeu- 
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tico;  el  sabia  que  los  efectos  de  la  luz  solar  se  pueden  manifestar  en 
un  estado  febril. 

^Cuales,  pues,  son  los  hechos  comprobados  por  la  fisiologia  de  los 
efectos  del  aire  libre  y del  sol  sobre  el  cuerpo  humano? 

Cuando  el  aire  se  pone  en  contacto  con  el  cuerpo  desnudo  se  verb 
fica]una  irradiacion,  la  cual  se  manifiesta  con  perdida  de  calor. 

Cuando  ocurre  un  enfriamiento  intensivo  de  la  piel,  su  primer  efec- 
to  es  una  contraccion  de  los  organos  internos,  que  se  manifiesta,  por 
ejemplo,  en  necesidad  de  orinar  y deseos  de  toser.  Pero  si  el  cuerpo 
se  ha  acostumbrado  a enfriamientos  suaves  6 prolongados,  no  reac- 
cionaran  estos  organos  de  una  manera  tan  violenta.  Debido  a nuestros 
trajes  modernos,  y sobre  todo,  a sus  forros,  impermeables  y almido- 
nados,  resulta  embarazada  la  irradiacion,  cuya  consecuencia  es  una 
disminucion  de  la  accion  de  la  piel.  Con  un  ejercicio  bien  entendido, 
esdecir,  fortificacion  de  ella,  recupera  de  nuevo  su  elasticidad  y puede 
sutisfacer  a sus  funciones  mas  importantes:  la  endosmosii  y la  exos- 
mosis. 

El  escalofrio  producido  por  la  piel  debilitada,  desaparece  despues 
de  prolongado  uso  de  banos  aereos  para  hacer  campo  a una  sensacion 
termica  mas  intensa.  Temperaturas  de  12*  14c  R.  que  parecen  frias  al 
cuerpo  en  banos  de  agua,  pueden  ser  soportadas  con  facilidad  durante 
horas  enteras  mediante  calma  de  viento,  y principalmente  cuando  se 
facilita  la  circulacion  de  la  sangre  por  medio  de  ejercicios  corporales 
ligeros  6 gimnasticos.  No  notamos  la  perdida  de  calor  gradual  debido  a 
la  irradiacion,  porque  el  aire  no  tiene  movimiento.  Esta  irradiacion  de 
calor  es  para  nosotros  una  funcion  vital.  Y esto  se  nos  presenta  con 
claridad  a nosotros,  cuya  piel  esta  degenerada  por  la  cultura,  cuando 
encontrandonos  en  una  reunion  considerable,  cada  uno  irradiando  ca- 
lor, nos  sentimos  impedidos  en  nuestra  propia  irradiacion. 

Otra  propiedad  de  la  piel  es  la  evaporacion,  la  cual  solo  se  mani- 
fiesta por  medio  de  calor.  Irradiacion  y evaporacion  pueden  ser  con- 
trarios  uno  a otro  y se  deben  sustituir  de  tiempo  en  tiempo  para  man- 
tener  el  equilibrio  en  la  accion  de  la  piel.  Da  este  equilibrio  depende 
el  punto  culminante  de  su  actividad. 

El  calentamiento  de  la  piel  puede  tener  lugar  de  diferentes  modos, 
siendo  los  mis  conocidos  el  calor  activo  6 pasivo.  La  manera  mas  na- 
tural de  hacerlo  es  por  medio  de  la  luz  solar.  Esta  causa  una  rubefac- 
cion  rapida  de  la  piel,  pues  una  gran  cantidad  de  la  sangre  es  atraida 
a la  superficie  del  cuerpo  por  la  irritacion  que  produce  la  luz,  y alii  se 
pone  en  contacto  con  el  oxigeno  del  aire. 

La  piel  tiene  ademas  de  la  regularizacion  de  la  perdida  del  calor, 
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una  funcion.  muy  importante,  la  cual  es  la  separacion  de  toxinas  vola- 
tiles del  cuerpo.  Conocido  es  el  hecho  que  un  animal  cubierto  de  bar- 
niz  perece  por  el  envenenamiento  por  las  toxinas  producidas  en  el  or- 
ganismo  y las  cuales  no  encuentran  salida.  De  una  manera  parecida 
tienen  su  efecto  los  vestuarios  de  pieles. 

Nansen  relata  que  los  habitantes  de  la  costa  Este  de  la  Grohen- 
landia,  los  cuales  saben  por  experiencia  6 por  instinto  que  la  piel  no 
puede  funcionar  como  organo  de  evaporacion  bajo  sus  pieles,  toman 
diariamente  banos  aereos  en  sus  tiendas  de  Iona. 

Asi  mantienen  a la  altura  de  su  actividad  la  piel  degenerada  por 
los  trajes  que  se  ven  obligados  a usar,  tomando  estos  banos  a una 
temperatura  relativamente  baja,  quiero  decir  que  nulifican  la  malig- 
nidad  de  los  trajes  por  un  aumento  de  la  irradiacion  y la  evaporacion. 
Este  pueblo  ya  habria  desaparecido  si  no  se  bubiesen  mantenido  sa^ 
nos  y resistentes  por  medio  de  estos  banos  aereos.  La  mejor  prueba 
es  que  los  habitantes  de  la  costa  Oeste  de  la  Groenlandia  sucumben 
en  numero  considerable  de  la  tisis,  debido  a que  la  civilizacion  ha  des- 
terrado  de  sus  costumbres  la  tienda  de  Iona  y actualmente  habitan 
cuevas  de  piedra. 

La  piel  favorece  el  desprendimiento  de  calor  para  que  el  cuerpo  no 
perezca  por  el  calor  retenido.  Un  hombre  vestido  completamente  solo 
pierde  una  tercera  parte  del  calor  que  perderia  estando  desnudo. 
Tribus  enteras  han  comprendido  instintivamente  y usado  los  efectos 
fortificantes  y saludables  de  los  banos  aereos.  Un  gran  ejemplo  son 
los  indigenas  de  la  tierra  de  fuego  (fueginos).  Estos  andan  casi  desnu- 
dos,  a pesar  de  sus  inviernos  rigorosos  y de  su  clima  constantemente 
aspero. 

Siempre  que  el  hombre  se  mueve  al  aire  libre,  pierde  calor  sola- 
mente  por  irradiacion,  pues  la  perdida  por  eonduccion  casi  no  vale  la 
pena  puesto  que  el  aire  es  un  malisimo  conductor  del  calor.  La  perdi- 
da lenta  de  calor  por  eonduccion  produce  una  sensacion  desagra- 
dable. 

El  calor  radiante  produce  el  sudor  mas  ligero  que  el  calor  condu- 
cido,  y no  tiene  las  consecuencias  secundarias  desagradables,  por 
ejemplo  sobre  el  corazon.  El  cSlebre  Benjamin  Franklin  ya  enel 
ano  1750  confirma  en  una  carta  dirigida  a un  amigo,  la  influencia  fa- 
vorable de  un  bano  de  aire  tornado  diariamente.  Todas  las  mahanas 
leia  6 escribia  media  hora  hasta  una  hora  enter amente  desnudo,  y se 
sentia  muy  bien  durante  todo  el  dia.  Nosotros  podemos  afirmar  por 
propia  experiencia  que  no  hay  mejor  dormitivo  que  un  bano  de  aire 
de  media  hora  por  la  noche  en  estado  desnudo,  y en  la  temporada 
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templada  entre  nosotros  en  Alemania  aun  con  las  ventanas  abiertas. 

No  queremos  entrar  aqui  en  detalles  teoricos  acerca  del  efecto 
de  la  luz  sobre  el  cuerpo  vivo,  indicando  solamente  algunos  hechos 
bien  conocidos.  Muy  conocida  es  la  influencia  sobre  la  digestion;  el 
granjero  mantiene  en  la  obscuridad  los  animales  que  desea  cebar  para 
disminuir  la  nutricion. 

No  creo  tener  que  perder  palabras  sobre  el  crecimiento  de  las 
plantas  en  la  luz  y la  produccion  del  clorofilo.  Aunque  se  han  hecho 
estudios  suficientes  sobre  la  influencia  de  la  luz  en  la  fisiologia  de  las 
plantas,  no  se  ha  dedicado  suficiente  atencion  al  efecto  fisiologico 
de  la  luz  solar  sobre  el  cuerpo  animal.  Forbes  Win  slaw  demostra- 
ba  la  influencia  de  la  luz  sobre  el  crecimiento  del  hombre.  Es  sabido 
que  durante  los  meses  faltos  de  sol  se  suspende  complet'amente  el  cre- 
cimiento de  los  ninos,  mientras  que  los  ninos  criados  con  bastante 
luz  crecen  robustos  y comparados  con  aquellos  criados  en  obscuridad 
relativa  demuestran  una  temperatura  constante  mas  elevada  en  medio 
grade . Observemos  los  ninos  de  los  pobres  que  pasan  la  mayor  parte 
de  su  vida  en  sotanos  obscuros  en  donde  no  penetra  la  luz  solar;  las 
consecuencias  son  a menudo  anemia,  escrofulosis  y aun  raquitis.  Un 
proverbio  italiano  dice:  «Donde  no  penetra  el  sol,  allf  llega  el  medi- 
co».  El  cretinismo  es  endemico  en  los  valles  obscuros  de  las  monta- 
nas.  La  influencia  benefica  de  la  luz  solar  sobre  la  cualidad  del  aire 
consiste  en  que  su  acido  carbonico  nocivo  es  descomnuesto  por  las 
plantas  en  la  luz . Pero  aun  sin  la  presencia  de  las  plantas  facilita  la 
oxidacion  de  las  substancias  organicas  contenidas  en  la  atmosfera. 
Muy  conocida  y muy  importante  es  la  influencia  de  la  luz  solar  en  los 
acontecimientos  psicologicos  en  nosotros  mismos  y en  nuestro  humor. 

La  luz  produce  irritaciones  en  el  organismo  y naturalmente  tienen 
estas  irritaciones  que  producir  un  efecto.  C.  von  Yoit  dice:  «Es  in- 
dudable  que  en  la  luz  clara  del  sol  y en  dias  despejados  es  otra,  junto 
con  el  humor  individual,  la  descomposicion  en  el  cuerpo,  que  cuando 
el  cielo  esta  nublado.  Las  excitaciones  de  los  nervios  de  los  seiJtidos 
obran  sobre  la  nutricion,  ya  sea  que  exciten  directamente  el  sistema 
nervioso.  6 influyan  sobre  los  musculos  por  medio  de  transmision  re- 
flectoria,  por  lo  cual  aumenta  en  estas  la  descomposicion. 

Para  esto  no  es  necesidad  que  ocurran  movimientos  musculares. 
Estos  se  presentan  no  obstante  por  medio  de  excitaciones  mayores  de 
los  organos  de  los  sentidos  y son  en  la  mayor  parte  la  causa  del  cam- 
bio  mas  elevado  de  los  gases . » 

Otros  hechos  fisiologicos  son  la  impresion  clara  de  la  luz  en  la 
cantidad  del  aire  respirado  y un  aumento  considerable  de  la  inspi- 
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ration  del  oxigeno,  mientras  que  el  hombre  durante  su  sueno  aspira 
menos  acido  carbonico  que  durante  el  dia  aun  con  la  mayor  tranqui- 
lidad . 

Lo  que  prueba  claramente  la  eficacia  fisiologica  de  la  luz,  es  la 
permeabilidad  pronunciada  de  los  tejidos  hacia  los  rayos  de  luz.  A 
traves  de  la  palma  iluminada  se  pueden  distinguir  las  ramificaciones 
de  los  vasos  sanguineos.  Los  tejidos  traslucidos  se  presentan  rojos,  el 
espectroscopio  nos  demuestra  que  solo  los  rayos  rojos  penetran  en  la 
profundidad  mientras  que  los  otros  rayos  son  filtrados  por  la  piel 
y por  la  sangre.  La  eficacia  del  ultravioleta  espetifico  se  extiende  so- 
lamente  a la  piel  y estos  rayos  no  penetran  mas  que  hasta  el  cutis.  De 
esta  manera  se  puede  concebir  el  fuerte  efecto  bactericida  de  los  rayos 
solares. 

Resumiendo  los  efectos  generales  de  la  luz,  tenemos  el  aumento  de 
la  nutrition  en  la  piel,  el  cual  es  producido  por  los  rayos  termicos  y 
los  de  ultravioleta;  la  irritabilidad  reflectoria  de  las  vias  musculares 
y nerviosas  es  aumentada  por  la  transmision  de  los  reflejos  de  la  piel 
y de  la  retina;  la  consecuencia  es  el  aumento  del  proceso  vital,  del 
apetito  y,  en  general,  de  la  elevation  del  estado  general.  Efectivamen- 
te,  la  luz,  como  impulsador  de  la  nutrition,  esta  por  encima  de  todos 
los  otros  factores  flsicos. 

La  ultima  cualidad  muy  importante  de  la  luz  consiste  en  que  se- 
grega  mas  que  todos  los  organos  secretores  juntos.  Ella  posee  la 
propiedad  de  ejecutar  independientemente  aquellas  funciones  hasta 
cierto  grado.  La  excitation  de  la  piel  aumenta  su  funcion  descargando 
todos  los  organos  secretivos  internos.  Los  cien  millones  de  papilas  de 
los  vasos  de  la  piel  entera  signiflcan  un  aumento  de  superficie  del  sis- 
tema  vascular  sanguineo,  para  el  cambio  de  gases.  Los  dos  y medio 
millones  de  glandulas  sudoriparas,  se  pueden  comparar  con  los  glo- 
merulos  de  los  rinones.  La  piel  es  por  decirlo  asi  un  pulmon  auxiliar, 
higado  auxiliar,  rihon  auxiliar  y mucosa  auxiliar. 

El  efecto  espetifico  mas  importante  de  la  luz  solar  es  el  eritema 
solar.  En  indivicftios  morenos  se  muestra  jpor  una  rubefacciou,  y mas 
tarde  por  medio  de  production  de  pigmento  obscuro  de  la  piel.  Las 
celulas  de  pigmento  obran  solamente  con  la  luz  y toman  de  la  sangre 
su  materia  colorante.  El  pigmento  no  interrumpe  la  absorcion  de  los 
rayos  lucidos  sino  que  mas  bien  los  favorece.  Finsen  considera  la 
pigmetacion  de  la  piel  como  una  protection  dada  por  la  naturaleza 
misma  contra  los  rayos  nocivos . En  los  individuos  de  piel  fina  y ca- 
bello  rubio  llega  hasta  una  inflamacion  de  la  piel  con  hinchazon  y aun 
con  descamacion  con  banos  prolongados.  En  este  caso  no  hay  que  po- 
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ner  la  piel  en  contacto  con  agua  sino  friccionarla  ligeramente  cun  acei- 
te  6 vaselina  y cubrirla  durante  los  otros  banos  con  una  camisa  lige- 
ra,  Mientras  que  se  pueden  tomar  los  banos  aereos  durante  horas 
enteras  bajo  un  cielo  nublado,  debe  ser  limitada  la  accion  de  los  ba- 
nos solares  que  se  tomen  acostados  y depende  de  la  constitucion,  de  la 
edad  y de  la  intensidad  de  la  luz.  No  debe  exponerse  mas  de  una  hora 
a los  rayos  del  sol  con  la  cabeza  abrigada  y se  cambiara  con  frecuen- 
cia  la  posicion.  La  piel  suda  muy  pronto  y esta  piel  es  mas  penetrable 
a los  rayos  quimicos  y a los  de  la  luz  que  la  piel  seca.  Para  aumentar 
aun  mas  la  nutricion  se  envuelve  el  cuerpo  durante  el  ultimo  tercio 
del  tiempo  en  mantas  de  lana.  Con  esto,  naturalmente,  se  obtiene  ma- 
yor cantidad  de  sudor.  Para  ref  rescar  el  cuerpo  se  da  despues  un  bano 
de  asiento  no  muy  frio  6 una  ducha  ligera.  Banos  de  sol  demasiado 
prolongados  producen  6 gran  excitation  6 debilidad  suma;  una  trans- 
piration demasiado  profusa  debilita  u ocasiona  escalofrios. 

Banos  de  aire  exagerados  con  una  perdida  demasiada  de  c.alor  con 
atmosfera  fria  producen  pesadez  en  las  extremidades  y una  debilidad 
general.  Sob  re  el  valor  terapeutico  de  la  transpiracion  no  puedo  exten 
derme  en  este  cor  to  discurso.  Brunner  y otros  han  demostrado  que 
por  medio  del  sudor  grandes  cantidades  de  bacterias  y ptomainas  son 
eliminados  del  cuerpo.  Este  efecto  es  tanto  mas  grande  cuanto  que  el 
sudor  eliminado  por  la  luz  solar  es  mucho  mas  concentrado  que  el  ob- 
tenido  por  otros  metodos.  Yo  recomiendo,  en  general,  una  combinacion 
del  bano  aereo  con  el  de  la  luz  solar  que  yo  propongo  llamar,  hanos 
foto-aereos.  Se  debera  tomar  en  un  sitio  espacioso  y libre,  abrigado 
por  algunos  arboles.  Esta  combinacion  reune  las  ventajas  de  ambos 
factores  y ademas  favorece  la  evaporation  rapida  del  sudor,  por 
lo  cual  es  posible  una  transpiracion  intensiva  sin  esforzar  el  co- 
razon. 

Para  finalizar  dare  un  resumen  de  las  enfermedades  en  las  cuales 
se  han  obtenidos  resultados  hasta  la  fecha: 

Enfermedades  constilucionales. — Es  decir,  perturbaciones  prima- 
rias  6 secundarias  en  la  nutricion.  Substraccion  de  agua  a los  tegidos, 
por  eso  aumento  de  oxidation  y regeneration,  es  decir:  nutricion. 
Ejemplos:  diabetes,  entumecencia,  gota. 

Enfermedades  de  la  sangre.  — Hipoplasia  e msuficiencia  de  los 
cuerpos  rojos  en  sentido  cualitativo  6 cuantitativo.  En  estas,  la  falta 
de  luz  es  muchas  veces  un  factor  etiologico.  El  numero  de  los  cuer- 
pos rojos  y el  contenido  de  hemoglobin  a aumenta  con  banos  de  luz, 
secundariamente  por  aumento  de  la  nutricion  y en  caso  dado  tambien 
por  la  irritacion  sobre  la  medula  que  es  capaz  de  ser  traslucida. 
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Escrofulosis  y tuberculosis. — La  actividad  de  la  piel  y la  nutricion 
consiguiente  exaltan  la  energia  fagocitaria.  La  penetracion  del  pulmon 
por  la  luz,  determine  un  efecto  represivo  del  crecimiento  de  las  bac- 
terias  por  medio  de  una  iluminacion  continuada  hiperemica  de  los 
pulmones,  con  influencia  benefica  en  las  funciones  de  los  tegidos,  por 
medio  del  aumento  del  apetito  y del  estado  general. 

Infecciones  agudas. — En  casos  cronicos  de  malaria  se  favorece  la 
secrecion  con  banos  de  luz. 

Enfermedades  venereas. — Exitos  desde  hace  mucho  'conocidos  del 
tratamiento  sudoriflco,  por  aumento  de  la  secrecion  en  casos  de  si- 
fllis.  Aplicacion  local  de  los  rayos  quimicos  sobre  chancros,  gomas  y 
chancro  blando. 

Enfermedades  de  las  vias  respiratorias . — Resultados  en  casos 
agudos. . 

Corazon  y circulacion  de  la  sangre. — Curaciones  sudorificas  suaves 
por  la  luz;  desagiian  y eliminan  hinchazones  sin  moles  tar  el  corazon. 
La  rubefaccion  aumentada  de  la  piel  irritada  descarga  el  corazon  y 
los  organos  de  la  circulacion. 

Rinones. — Resultados  conocidos  por  alivio  de  la  red  vascular  con 
relacion  al  corazon:  secrec  on  de  anti-toxinas;  profilactico  contra  la 
uremia. 

Enfermedades  del  sistema  nervioso . — Resultados  muy  especiales 
he  obtenido  personalmente  en  personas  neurastenicas.  Con  estas  se 
usan  especialmente  banos  de  luz  y de  aire  en  combinacion  con  gim- 
nastica. 

Enfermedades  de  la  piel. — Este  es  un  gran  campo  para  obtener 
buenos  resultados  ccn  los  rayos  solares  por  la  influencia  bactericida 
y regenerante  de  los  tejidos.  En  heridas,  abscesos  y ulceras,  tubercu- 
los  s de  la  piel,  alopecia  infecciosa,  lupus  eritematodes,  jmicosis  dife- 
rentes,  naevus  maculosus  y planus , acne,  furunculosis,  dan  buenos  re- 
sultados. He  observado  algunas  curaciones  de  «psoriasis  disseminata* 
bajoel  regimen  solar. 

Las  contraindicaciones  mas  importantes  son: 

Debilidad  cardiaca  durante  el  tratamiento  de  transpiracion,  y per- 
turbaciones  de  los  centros  nerviosos  por  el  calor,  principalmente  con 
poca  predisposicion  al  sudor.  Tambien  hiperemia  del  cerebro. 

Los  banos  de  sol  no  son  ni  con  mucho  un  remedio  universal,  pero 
si  son,  bajo  la  inspeccion  del  facultativo,  el  medio  auxiliar  mas  valio- 
so  para  otros  metodos  acertados  de  tratamiento. 
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DATOS  PARA  LA  PIRETOLOGIA  DE  MADRID 

por  el  Dr.  MANUEL  IGLESIAS  Y DIAZ  (Madrid). 

Entre  las  enfermedades  que  afligen  al  hombre  en  toda  la  redondez 
de  la  tierra,  figuran  las  fiebres  6 calenturas  en  primer  termino  por  su 
frecuencia  y dan  uno  de  los  may  ores  contingentes  a la  mortalidad  ge- 
neral. Por  esto  han  sido  en  todas  las  epocas  de  la  historia  de  la  Medi- 
cina  objeto  preferente  de  la  observacion,  del  estudio  y de  la  profunda 
meditacion  de  todos  los  medicos,  desde  los  que  ejercen  la  profesion  en 
la  mas  modesta  esfera,  hasta  los  que  ocupan  los  puestos  mas  elevados 
y honrosos  en  la  ciencia  y en  la  practica. 

I 

En  la  genesis  y caracter  de  tales  padecimientos  influyen  de  un 
modo  poderoso  las  condiciones  climatologieas  y topograficas,  y hasta 
tal  punto  que  se  equivocaria  grandemente  quien  pretendiera  aplicar 
estrictamente  la  experiencia  piretologica  adquirida  en  una  localidad 
a la  clinica  de  otra,  sin  parar  mientes  en  las  modificaciones  que  en 
dichos  estados  morbosos  puedan  inducir  los  agentes  atmosfericos  y 
teluricos  que  nos  rodean,  sosteniendo  nuestra  vbla,  obrando  a veces 
como  factores  etiologicos  de  la  enfermedad,  y en  no  pocos  casos  como 
modificadores  curativos. 

La  capital  de  Espaha  puede  ser  ejemplo  de  la  influencia  a que  alu- 
dimos.  Quien  estudie  con  madurez  y espiritu  independiente  los  tipos 
piretologicos  que  descubrieron  nuestros  predecesores  en  el  cultivo  de 
la  Medicina  y reflexione  sobre  lo  que  en  esta  interesante  materia  le  ha 
ensenado  su  experiencia,  no  dejara  de  descubrir  fundamentales  dife- 
rencias  entre  las  pirexias  qua  se  observan  en  Espana  y la  fiebre  tifoi- 
dea  a que  se  ha  pretendido  reducir  en  el  siglo  pasado  todo  el  cuadro 
piretologico,  borrando  con  tan  sencillo  procedimiento  los  tipos  admi- 
tidos  desde  los  tiempos  antiguos,  y que  Pinel,  en  su  Nosografia, 
atribuyo  a dos  factores,  el  individuo  y lo  que  le  rodea,  reduciendolos 
a los  seis  ordenes  siguientes  de  calenturas:  angiotenica,  meningo- 
gastrica,  adeno-meningea,  adinamica,  ataxica  y adeno-nerviosa. 

La  doctrina  piretologica  espanola  se  halla  contenida  principalmen- 
te  en  los  trabajos  de  los  autores  regnicolas  sobre  los  T abardillos pinta- 
dos y sin  pintar  y la  fiebre  pundtcular;  en  el  Tratado  de  calenturas  de 
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Pigner,  cuya  cuarta  edicion  vio  la  luz  publica  en  1777,  y en  el  cual 
asigna  como  fenomenos  esenciales  de  las  calenturas  el  pulso  acelerado, 
el  color  mas  intenso  y las  acciones  de  la  vida  danadas,  admitiendo  las 
ardientes,  sinocales,  malignas,  semi-tercianas  y las  cuolidianas  6 mesen- 
tericas ; en  la  Medicina  Patna  6 elementos  de  la  Medicina  practica  de 
Madrid,  que  puede  servir  de  aparato  a la  Historia  Natural  y Medica 
de  Espana,  por  Escobar,  publicada  en  1788,  y en  cuya  obra  se  des- 
xjriben  cuatro  clases  de  calenturas  contmuas,  que  son  la  semi-terciana, 
la  catarral-reamdtica  y la  catarral  maligna;  en  la  Clinica  Medica  del 
Dr.  D.  Tomas  Santero,  que  dividia  las  fiebres  contmuas  en  vascula- 
res  y nerviosas,  y en  fin,  en  las  Piretologias  de  Varela  de  Mont  es, 
de  Janer  y de  Sanchez  Merino,  dignas  todas  de  la  consideracion y 
del  estudio  detenido  y profundo  de  cuantos  se  dedican  al  ejercicio  y 
cultivo  de  la  ciencia  humana  mas  util  y filantropica,  como  es  la  Me- 
dicina. 

Si  hemos  de  ser  fieles  a lo  que  enseha  la  observacion  del  hombre 
enfermo,  los  espanoles  no  podemos  admitir  que  todas  las  fiebres  con- 
tmuas y graves  de  nuestros  climas  puedan  reducirse  a la  fiebre  ti foidea, 
ni  que  sea  constante  la  localizacion  intestinal  de  esta  pirexia,  como 
afirmaron  Louis,  Ch om el  yAndral,al  admitir  como  lesiones  carac- 
teristicas  la  tumefaccion  y alteracion  de  los  foliculos  intestinales  y el 
aumento  de  volumen,  inyeccion,  reblandecimiento  y aun  supuracion 
de  los  ganglios  mesentericos  correspondientes;  ni  que  dicho  estado 
morboso  se  manifieste  siempre  por  fiebre  intensa,  diarrea,  meteoris- 
mo,  sensibilidad  y gorgoteo  en  la  fosa  iliaca  derecha,  delirio,  cierto 
estado  de  estupor  y postracion  y erupcion 'cutanea  de  manchas  rosa- 
ceas  lenticulares  y de  sudamina. 

Merece  tambien  critica  razonada  la  doctrina  actual  de  la  fiebre  ti- 
foidea,  que  la  atribuye  a un  bacilo  especial,  el  de  Ebert h,  el  cual 
ofrece  muchos  puntos  de  contacto  con  el  coli-bacilo,  asi  por  sus  ca- 
racteres  morfologicos  como  por  el  estado  morboso  a que  da  origen; 
determinando  ambos  bacilos  como'productos  unas  toxinas,  que  son  las 
responsables  de  las  enfermedades  en  cuestion. 

Desprendese,  por  tanto,  de  lo  expuesto,  que  en  la  piretologia  de 
nuestro  pais,  y especialmente  de  Madrid,  existen  fiebres,  asi  benignas, 
como  graves,  que  nopuedenreducirse  6 involucrarse  en  la  tifoidea,  por- 
que  sus  manifestaciones  son  diferentes,  y porque  en  ellas  no  se  en- 
-cuentran  las  lesiones  que  se  han  tenido  como  caracteristicas,  asi  por 
los  secuaces  de  la  doctrina  anatomo-patologica  de  Louis,  como  por  los 
del  parasitismo  moderno.  , 
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II 

Tomando  por  norte  y gui'a  de  nuestra  exposicion  lo  que  nos  ha  en- 
seiiado  la  Clinica,  diremos  que,  en  primer  termino,  deben  figurar, 
tratando  de  las  fiebres  que  en  Madrid  se  observan,  la  simple  6 efeme- 
ra,  en  que  no  hay  predominio  de  los  fenomenos  morbosos  de  ninguno 
de  los  sistemas  generales,  nervioso  y circulatorio,  ni  localization  es- 
pecial en  organos  6 aparatos,  durando  de  veinticuatro  a cuarenta  y 
ocho  horas,  y a veces  hasta  cuatro  dias  6 un  septenario;  y las  catdrra- 
les,  que  reinan  en  casi  todas  las  estaciones,  son  debidas  a influencias 
atmosfericas  que  ocasionan  destemples  del  organismo  y se  manifies- 
tan  por  escalofrios,  debilidad  y quebrantamiento  de  cuerpo,  fiebre 
con  exacerbaciones  y remisiones  y localizaclon  en  las  mucosas  diges- 
tiva,  respiratoria  6 genito-urinaria. 

Entre  las  catarrales,  hay  una  variedad  llamada  simple,  en  que  la 
calentura  constiluye  toda  la  manifestation  morbosa,  acompaiiada  de 
cefalalgia,  insomnio,  lumbago,  sed,  anorexia,  respiration  frecuente 
y aumento  de  orina  y de  sus  principios  extractivos,  terminando,  ge- 
neralmente,  por  sudores  6 por  orina.  Otra  forma  es  la  gastrica  6 gas - 
tro-intestinal,  a que  se  ha  dado  durante  muchos  anos  la  denomination 
de  calentura  gastrica,  sustituida  modernamente  con  el  nombre  de  ca- 
tarro  gdslrico-febril,  y en  el  cual  se  agregan  a lps  sintomas  propios 
de  las  fiebres  catarrales,  los  gastricos  6 gastro-intestinales,  como  len- 
gua  cubierta  de  una  capa  b'lanca  6 blanco-amarillenta,  amargor  de 
boca,  nauseas  y vomitos,  sensibilidad  epigastrica  a la  presion,  y en 
otros  casos  dolores  de  vientre  de  variado  caracter,  abultamiento  y me- 
teorismo  abdominal,  diarrea  6 deposiciones  disentericas. 

A la  clase  de  las  catarrales  corresponde  tambien  la  calentura  mesen- 
terica  de  Piquer,  en  que  la  localization  se  verifica  en  el  mesenterio, 
irradiandose  a otros  puntos  del  peritoneo  y al  tubo  intestinal;  la  ca- 
tarral  rcumutica,  en  que  a la  calentura  se  unen  dolores  en  los  pianos 
musculares  del  pecho,  de  las  regiones  lumbares,  de  las  extremidades 
6 de  las  parodes  del  vientre;  y la  biliosa,  con  aumento  de  la  secrecion 
biliar,  congestion  hepatica,  absorcion  de  la  bilis  y presencia  de  dicho 
liquido  en  la  sangre,  orinas  azafranadas,  amargor  de  boca,  nauseas  y 
vomitos  biliosos. 

Menos  veces  que  las  catarrales  se  observan  las  in/lamatorias  6 an - 
giotenicas,  que  recaen  en  personas  jovenes  y robustas,  de  tempera- 
mento  sanguineo  y fuerte  constitucion;  ofreciendo,  como  una  de  sus 
variedacesjnas  notables,  la  cerebral,  que  puedo  ser  ocasionada  por  in- 
solaciones  6 pasiones  de  animo  excitantes,  y se  manifiesta  por  fiebre 
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intensa,  con  elevada  temperatura,  frecuencia,  dureza  y gran  desarro- 
llo  de  pulso,  cefalalgia  y sonolencia  6 estado  comatoso,  pudiendo  com- 
prometer  de  tal  manera  el  organo  y las  funciones  cerebrales,  que  corra 
verdadero  peligro  la  vida  de  los  pacientes. 

Ill 

A1  grupo  de  las  fiebres  graves  corresponden  las  llamadas  malignas, 
putridas,  nerviosas,  ataxicas,  adinamicas,  tifoideas,  tificas,  tabardi- 
llos  pintados  y sin  pintar  de  los  antiguos  medicos  espanoles,  fiebres 
puncticulares,  lentas  nerviosas,  frenitis,  fiebre  pestilente.  mucosa  gra- 
ve, dotinenteria,  enteritis  foliculosa,  entere-mesenteritis  tifoidea  y 
otras,  pues  precisamente  en  estas  variedades  es  donde  ejercen  la  ma 
yor  influencia  e imprimen  caracter  especial  los  climas,  paises  y loca- 
lidades. 

A la  cabeza  de  este  grupo  debe  figurar  por  su  frecuencia  la  fiebre 
atdxica  6 ataxo - adind mica , llamada  maligna  por  la  forma  falaz  y en- 
ganosa,  que  a veces  pi’esenta  en  alguno  de  sus  periodos,  llevando  a un 
diagnostico  y a un  pronostico  equivocados,  y por  su  mucha  gravedad, 
siendo  a menudo  causa  de  la  muerte. 

Es  mas  propia  de  personas  debilitadas  y de  alguna  edad;  los  pro- 
dromos  suelen  durar  algunos  dias;  el  fondo  de  sus  manifestaciones  es 
la  irregularidad  y el  desorden;  la  esencia  parece  residir  en  el  sistema 
nervioso,  explicandose  asi  las  notables  remisiones  y exacervaciones 
que  presenta,  sobre  todo  en  las  condiciones  de  la  temperatura  y del 
pulso,  el  delirio,  insomnio,  sonolencia,  coma  y aun  caro,  segun  los 
casos,  las  convulsiones  y la  afasia,  sin  que  al  propio  tiempo  se  hallen 
alteraciones  de  los  aparatos  digestivo,  respiratorio,  y urinario,  que 
suelen  permanecer  en  su  estado  normal. 

Es  frecuente  observar  dicha  pirexia  en  la  vejez;  empieza  con  sinto- 
mas  poco  deflnidosy  acentuados,'como  males  tar,  disminucion  de  ape- 
tito  y de  fuerzas,  tristeza,  ligera  fiebre  por  las  xardes  y apirexia  en  la 
mayor  parte  del  dia,  lengua  limpia  y humeda,  y falta  de  sed.  Repiten 
los  accesos  febriles  por  las  tardes,  y si  se  emplea  la  quinina,  creyendo 
que  se  trata  de  un  estado  periodico,  el  resultado  es  completamente 
negativo,  pues  los  recargos  son  cada  dia  mas  largos,  aunque  el  enfer- 
mo  no  suele  quejarse  de  molestia  alguna.  Cuando  menos  se  piensa, 
sobreviene  delirio  en  uno  de  los  accesos  febriles,  y esta  suele  ser  la 
primera  manifestacion  de  gravedad,  acusando  el  termomelro  la  tem- 
peratura normal  6 algo  menos,  y el  pulso  sin  condiciones  fisiologicas. 
Yuelven  a presentarse  con  la  mayor  irregularidad  el  delirio,  las  con- 
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vulsiones,  el  coma,  la  afasia,  la  agitacion,  la  postracion  de  fuerzas, 
pulso  lento  6 frecuente,  respiracion  normal  6 muy  agitada,  y tempe- 
peraturas  muy  variadas  que  oscilan  entre  36°  y 40°. 

El  cuadro  sintomatico  esta  representado  otras  veces  por  extraor- 
dinarios  e irregulares  fenomenos,  en  numero,  intensidad  y duracion, 
con  pulso  veloz  6 parco,  alta  temperatura  6 inferior  a la  normal,  nau- 
seas y vomitos,  dolores  en  diversos  puntos  de  variable  intensidad; 
anhelosia  6 gran  disnea,  con  temorde  que  los  enfermos  se  asfixien;  el 
delirio  adquiere  a veces  el  caracter  de  furioso,  alternando  con  sono- 
lencia  y coma,  mientras  que  en  otras  consiste  en  ligera  perturbacion 
de  ideas,  y en  una  palabra,  ya  se  observan  los  mas  imponentes  sinto- 
mas,  ya  los  mas  suaves  y moderados,  por  lo  cual  se  ha  comparado  esta 
pirexia  al  hombre  maligno,  que  con  halagos  y mansedumbre  de  oveja, 
oculta  un  core, son  de  lobo  escondiend  ise  d los  sentidos  toda  su  esencial  ma- 
licia,  y debiendose  armar  el  medico  de  la  mayor  solicitud  y penetra- 
cion,  para  no  dejarse  enganar  por  tan  solapada  enfermedad  y su  se- 
creto  vicio. 

Tan  notables  son  las  irregular idades  propia?  de  esta  fiebre,  que  no 
es  infrecuente  ver  a los  enfermos  en  estado,  al  parecer,  muy  satisfac- 
torio  e infebriles,  muy  poeo  despues  de  haberles  observado  con  tem- 
peratura altisima,  pulso  muy  frecuente,  delirio,  convulsiones  6 comas. 
Pero  esas  placidas  situaciones  son  muy  transitorias  y en  un  plazo  de 
muy  diversa  duracion  son  reemplazadas  por  otras  de  gravisima  apa- 
riencia,  que  conducen  en  gran  numero  de  casos  a una  terminacion  fa- 
tal, despues  del  mayor  desorden,  irregularidad  y engano. 

Llama  la  atencion  en  el  curso  de  la  pirexia  que  estudiamos,  la 
normalidad  del  aparato  digestivo,  que  muchas  veces  se  observa,  con 
lengua  limpia  y humeda,  sin  abultamiento  de  vientre  ni  meteorismos, 
deposiciones  no  diarreicas  y la  orina  se  segrega  y evacua  como  en  es- 
tado fisiologico,  y no  se  Italian  otros  fenomenos  morbosos  que  los  que 
corresponden  al  sistema  de  la  inervacion. 

Ademas  de  la  pirexia  de  que  hemes  tratado,  observahse  en  Espaha 
y en  Madrid,  por  lo  tanto,  fiebres  tificas  a que  corresponden  las  tifoi- 
dens  y el  ti fus  d'e  Europa.  Caracterizanse  las  primeras  por  el  estupor, 
el  delirio,  soholencia  y coma,  aumento  ciclico  de  temperatura,  fre- 
cuencia  de  pulso,  manifestaciones  cutaneas,  como  manchas  lenticula- 
res  6 punticulas  y petequias,  (por  lo  cual  los  antiguos  medicos  espano- 
les  la  denominaron  tabardillo  pintado  y fiebre  punticular);  manifesta- 
ciones frecuentes  en  el  aparato  digestivo,  como  barro  saburroso  de  la 
lengua,  nauseas,  vomitos,  abultamiento  de  vientre,  meteorismo  y dia- 
rrea  y hemorragias,  por  lo  comun  nasales  6 intestinales. 
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El  ti fus  se  presenta  con  sintomas  mas  acentuados  e intensos  que 
los  de  la  fiebre  tifoidea,  las  dermatosis  son  mas  constantes  y mas  con- 
fluentes  y la  duracion  un  septenario  y a veces  menos. 

Las  pirexias  tificas  se  presentan  con  caracter  esporadico  6 epidemi- 
co,  pueden  adquirirse  por  contagio  y deben  su  origen  a condiciones 
desfavorables  de  aire,  de  aguas  potables  y de  alimentos  que  actuan 
en  sujetos  debilitados  6 sometidos  accidentalmente  a causas  depri- 
mentes. 

IV 

Ademas  de  las  pirexias  continuas  anteriormente  mencionadas,  ob- 
servanse  en  Madrid  con  suma  frecuencia  fiebres  accesionales,  que  adop- 
tan  los  tipos  intermitente  y remitente. 

Las  fiebres  inter rnitentes  son  debidas  unas  veces  a causas  comuncs, 
como  influences  atmofericas  6 bromatologicas  y pasiones  de  animo,  y 
otros  al  pfiludismo;  y la  experiencia  ensena  que  es  erroneo  atribuirlas 
siempre  a este  ultimo  agente  morboso . 

Los  destemples  atmosfericos  y ciertas  constituciones  medicas  pro- 
ducen  con  mucha  frecuencia  en  la  capital  de  Espana  y en  la  meseta 
central  de  la  peninsula  iberica,  fiebres  intermitentes  6 manifestacio- 
nes  larvadas,  que  se  observan  a veces  en  las  estaciones  mas  opuestas 
al  desarrollo  del  paludismo,  como  el  invierno,  y en  parajes  que  no 
ofrecen  caracter  paludico  alguno. 

De  las  pirexias  remitentes,  la  especie  que  mas  comunmente  se  ob- 
serva  es  la  semi-terciana  6 hemitritea , de  curso  continuo  y con  paro- 
xismos  diarios  de  distinta  intensidad,  correspondiendose  los  de  los 
dias  impares  y los  de  los  pares.  Es  grave,  y de  dificil  e inseguro  tra- 
tamiento. 

Otra  fiebre  remitente  es  la  diaria  6 an fimerina,  en  que  los  recar- 
gos se  presentan  con  cierta  regularidad  todos  los  dias,  empezando  por 
escalofrios  6 enfriamientos  parciales  de  las  extremidades,  y ofrecien- 
do  cierta  semejanza  con  las  fiebres  que  acompana  a las  fusiones  tuber- 
culosas  y a la  caquexia  cancerosa. 

Nada  diremos  de  la  grippe  ni  de  las  fiebres  exantematicas,  saram- 
pion,  viruela,  escarlatina  y alfombrilla,  porque  ninguna  particulari- 
dad  ofrecen  en  Madrid,  que  sea  digna  de  especial  mencion. 

V 

La  terapeutica  de  las  pirexias  ha  de  basarse  en  el  conocimiento  de 
la  evolucion  del  padecimiento,  6 sea  de  su  fisiologia  patologica;  en  el 
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del  poder  del  organismo  y de  su  tendencia  curativa  y reguladora,  y en 
el  del  elemento  morboso  que  constituya  su  esencia  6 naturaleza.  Por- 
que  la  experiencia  clinica  ha  demostrado  como  verdad  casi  axiomati- 
ca,  que  las  pirexias  se  desarrollan  de  uua  manera  regular,  como  fun- 
ciones  morbosas,  son  padecimientos  ciclicos  y recorren  periodos  que 
suelen  consistir  en  septenarios,  teniendo  una  duracion  determinada;  y 
ademas  que  la  naturaleza,  actuando  con  el  caracter  que  se  ha  llamado 
medicatriz , suele  bastar  para  el  restablecimiento  de  la  salud,  usando 
convenientemente  los  modificadores  higienicos,  y cuidando  sobre  todo 
de  que  los  enfermos  respiren  aire  puro  y suficientemente  renovado  y 
empleen  alimentation  y bebidas  adecuadas. 

La  expectation  rational  sera,  por  tanto,  un  metodo  terapeutico  de 
las  pirexias  en  gran  numero  de  casos,  limitandose  al  acertado  empleo 
de  los  agentes  que  suministra  la  Higiene,  y recibiendo  las  inspiracio- 
nes  que  ha  de  suministi’ar  el  estudio  de  la  constitution  medica  reinan- 
te,  notion  tan  fecunda  para  la  practica,  y en  todo  caso  circunstancia 
que  modifica  la  indicacion  abstracta. 

Hasta  los  partidarios  de  la  doctrina  parasitaria,  confiesan  que  ca- 
recemos  de  agentes  que  destruyan  los  microbios  y sus  toxinas,  y de 
modificadores  que  neutralicen  la  action  de  estos  productos  de  secre- 
tion, cuya  composition  quimica  se  desconoce;  valiendose  generalmen- 
te  de  los  recursos  de  la  Higiene,  y sobre  todo  de  las  bebidas  abundan- 
tes,  que  al  aumentar  las  secreciones  de  la  orina  y del  sudor,  confian  en 
que  las  hipoteticas  toxinas  saldran  al  exterior  por  dichos  emunctorios 
dejando  al  organismo  en  situation  fisiologica. 

Las  emisiones  sanguineas,  que  segun  los  apostoles  del  parasitismo 
llevan  la  indicacion  de  evacuar  las  toxinas,  sobre  todo  si  se  emplea  la 
sangria,  solo  estan  indicadas  cuando  predomine  el  elemento  inflama- 
torio;  lo  cual  ocurre  en  individuos  de  ciertas  condiciones  y en  consti- 
tuciones  medicas  determinadas. 

La  hidroterapia  caliente,  templada  6 fria  puede  satisfacer  ciertas 
indicaciones,  si  dominan  los  elementos  catarral,  ataxo-adinamico  y ti- 
foideo,  y teniendb  siempre  en  cuenta  las  diversas  circunstancias  de  la 
enfermedad,  del  enfermo  y del  medio  externo. 

Los  evacuentes  del  ap  irato  digestivo,  emeticos  y purgantes,  se  halla 
ran  indicados  en  no  pocos  casos,  y como  modificadores  de  los  estados 
catarrales  del  estomago  y de  los  intestinos. 

Los  sueros  orgTtnicos  y artificiales  y los  dmreticos  prestaran  servi- 
cios  importantes  siempre  que  sea  conveniente  modificar  el  suero  san- 
guineo  6 excitar  acciones  depurativas,  especialmente  por  la  via  uri- 
naria. 
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Los  antiespasmodicos,  los  tonicos  neurostenicos  y especialmente  la 
quina  y sus  preparados,  los  anodinos,  los  cardiacos  y los  estimulantes 
son  de  gran  valor  en  determinadas  circunstancias,  y particularmente 
en  las  fiebres  ataxo-adinamicas  y tificas,  modificando  favorablemente 
los  elementos  morbosos  que  constituyen  su  naturaleza  6 esencia  apa- 
rente. 

La  fiebre  efdmera  y las  catar rales  exigen,  por  lo  comiin,  escasos 
agentes  farmacologicos,  que  podran  consistir  en  los  evacuantes  del 
aparato  digesti  vo,  sudorificos  6 diureticos,  banos  generales  templados 
y calientes,  alcalinos,  antirreumaticos  y anodinos. 

El  tratamiento  de  las  fiebres  graves,  ataxo-adinamicas  y tificas,  no 
tiene  mejor  base  que  el  elemento  inorboso  predominante,  que  podra 
ser  el  adinamico,  el  ataxico,  el  tifico  y el  maligno;  debiendo  emplear 
la  alimentacion  y las  bebidas  convenientes,  la  hidroterapia  templada 
6 fria,  los  sueros  organicos  y artificial,  los  antiespasmodicos,  toni- 
cos-neurostenicos,  estimulantes,  cardiacos  y generales,  astringentes, 
anodinos,  revulsivos  y otros  agentes,  segun  los  casos,  que  varian  al  in- 
finito. 

Por  fin,  en  las  fiebres  accesionales,  las  sales  de  quinina,  al  interior 
6 en  inyecciones  hipodermicas,  constituiran  la  esencia  de  la  terapeuti- 
ca;  y cuando  resulten  ineficaces,  debera  apelarse  a la  quina  en  sustan- 
cia,  a la  quinoidina  y a los  preparados  arsenicales  y a ciertos  tonicos  y 
amargos,  como  la  genciana,  centaura  y camedrios. 

De  lo  expuesto  pueden  deducirse  las  siguientes 

CONCLUSIONES 

1. a  Que  las  pirexias  son  los  padecimientos  mas  frecuentes,  y que 
en  su  genesis  y caracter  influyen  poderosamente  las  condiciones  cli- 
matologicas  y topograficas. 

2. a  Que  en  Espana  no  todas  las  fiebres  continuas  graves  pueden 
reducirse  a la  fiebre  tifoidea,  puesto  que  existen  otras  formas  que  no 
ofrecen  las  localizaciones  del  aparato  digestivo,  ni  los  sintomas  y le- 
siones  del  bacilo  de  Eberth,  ni  el  estupor,  que  se  han  considerado  como 
caracteristicos  de  la  fiebre  tifoidea. 

3. a  Que  en  ia  piretologia  de  Madrid  deben  comprenderse  entre  las 
especies  que  no  se  incluyen  entre  las  graves:  la  efemera,  las  catarra- 
les  simple,  gastrica,  mesenterica,  reumatica  y biliosa;  la  angiotenica 
6 inflamatoria,  las  intermitentes  y alguna  vez  las  remitentes. 

4. a  Que  en  Madrid  es  frecuente  entre  las  fiebres  graves,  la  ataxo- 
adindmica  6 maligna,  cuya  esencia  parece  residir  en  el  sistema  ner- 


492 


PATHOLOGIE  INTERNE 


vioso,  cuyas  manifestaciones  son  irregulares  y desordenadas,  y en  la 
cual  no  se  observa  a veces  el  constante  aumento  del  calor  normal; 
presentandose  los  enfermos  con  temperatura  fisiologica  6 inferior  a 
37°,  y no  obser\andose  los  fenomenos  del  aparato  digestivo  que  co- 
rresponden  a los  bacilos  coli  y de  Eberth. 

5. a  Que  en  la  fiebre  tifoidea  de  Espana  falta  con  mucha  frecuen- 
cia  la  localizacion  intestinal  y las  lesiones  que  ha  considerado  como  ca- 
racteristicas  la  escuela  representada  por  Louis  y Chomel. 

6. ®  Que  si  las  pirexias  pueden  ser  debidas  a alteraciones  putridas 
del  aire,  de  las  aguas  y de  los  alimentos,  tambien  se  desarrollan  por 
destemples  atmosfericos,  influencias  morales,  evoluciones  del  orga- 
nismo  propias  de  las  edades,  leucomainas  y otros  agentes. 

7. a  Que  es  erroneo  atribuir  al  paludismo  todas  las  fiebres  acce- 
sxonales,  pues  en  no  pocos  casos  son  debidas  estas  a destemples,  a 
causas  morales  6 a otras  influencias. 

8. a  Que  las  indicaciones  terapeuticas  en  las  pirexias,  han  de  fun- 
darse  en  el  conocimiento  del  curso  y duracion  del  estado  morboso, 
tendencias  del  organismo,  elemento  morboso  predominante  y consti- 
tucion  medica;  y se  llenaran  con  el  uso  conveniente  de  los  modi- 
ficadores  higienicos,  liidroterapia  en  sus  diversas  formas  y tempera- 
ras,  evacuantes  del  aparato  di'gestivo,  sueros  artificiales  y organicos, 
emisiones  sanguineas,  antiespasmodicos,  preparados  quinicos,  esti- 
mulantes  y demas  remedios  que  pueden  ser  necesarios  en  los  diversos 
casos  y circunstancias,  tan  numerosos  como  variados  en  la  practica. 

Discussion. 

♦ , 

Dr.  IRANZO  (Zaragoza):  l.°  Las  fiebres  de  Madrid  podran  tener 

caracteres  especiales,  pero  tienen  que  obedecer  a las  leyes  de  infec- 
cion  general. 

2. °  Las  variedades  de  fiebre  que  describe  el  ponente  se  explican 
por  la  especialidad  y especifidad  del  germen  y las  condiciones  del 
terreno. 

3. °  No  existe  fiebre  que  no  sea  infecciosa. 

Dr.  ELIZAGARAY:  Cree  que  las  fiebres,  en  su  mayor  parte,  tie- 
nen origen  especifico,  microbiano,  aun  cuando  muchas  veces  cir- 
cunstancias del  sujeto  y de  infecciones  asociadas  modifiquen  la  forma 
semeiologica  de  la  fiebre. 

Que  no  es  preciso  que  la  tifoidea  tenga  todo  el  cuadro  del  tifismo, 
pues  hay  tifoideas  sin  otro  sintoma  que  fiebre  y hasta  ligera,  en  las 
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cuales  por  la  comprobacion  del  suero-diagnostico  hemos  demostrado 
en  el  Hospital  General  la  naturaleza  tifoidea  de  muohas  fiebres  en  las 
cuales  no  existia  mas  que  fiebre  de  39°  sin  diarrea,  ni  fenomenos  ata- 
xico-adinamicos. 

Dr.  SIMONENA  (Valladolid):  Aduce  el  Sr.  Iglesias  como  unicas 
pruebas  de  su  tesis  el  diferente  aspecto  clinico  de  las  diversas  fiebres 
continuas  para  considerarlas  como  distintas. 

A ello  dire  que  la  diferenciacion  nosologica  descansa,  no  sobre  el 
aspecto  clinico,  sino  sobre  algo  mas  fundamental  y distintivo,  como 
es  la  causa  y el  modo  genetico  de  producirse  las  enfermedades. 

Por  consiguiente,  interin  los  juicios  del  Sr.  Iglesias  no  vayan 
apoyados  por  la  prueba  que  debe  exigirse  hoy,  6 sea  la  correspondien- 
te  diferenciacion  etiologica-patog^nica,  no  tendran  por  desgracia  para 
el,  valor  cientifico  bastante  para  alterar  esta  parte  de  la  ciencia  ya 
constituida. 

Dr.  E,  VALLEJO  (Logrono):  Las  pirexias  son  siempre  producidas 
por  un  agente  especifico  la  mayoria  de  las  veces  demostrable  por  los 
medios  usuales  de  uso  diagnostico  y bacteriologico. 

El  medio  ambiente  es  un  elemento  morboso  6 puede  serlo,  pero  no 
clinico,  teniendo  importancia  las  condiciones  de  receptividad  del  su- 
jeto  asi  como  las  de  resistencia. 

Una  higiene  bien  entendida  disminuye  el  mimero  de  invasiones  y 
atenua  los  casos  de  los  invadidos.  Los  casos  de  curacion  por  solo  me- 
dios higienicos  6 por  la  fuerza  llamada  medicatriz,  son  debidos  a la 
inmunizacion  activa  organica  por  elaboracion  de  antitoxinas. 

Dr.  IGLESIAS  Y DIAZ  (Madrid):  Admite  la  influencia  de  los  ba- 
cilos  coli  y de  Eberth,  pero  no  de  un  modo  exclusivo  en  el  desarrollo 
de  las  fiebres  graves;  y sostiene  que  otras  causas  que  no  son  bacila- 
res,  pueden  determinar  tales  pirexias  graves. 

La  doctrina  parasitaria  no  puede  aplicarse  de  un  modo  absoluto  y 
exclusivo,  sin  exponerse  a grave  error.  El  tiempo  la  dara  el  valor  que 
la  corresponda,  segun  la  filosofia  medica  verdadera. 
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VALOR  DE  LAS  CONSTITUCIONES  MEDICAS 
EN  LA  MEDICINA  PRACTICA 

por  el  Dr.  MANUEL  IGLESIAS  Y DIAZ  (Madrid) 

Hay  una  nocion  del  mayor  interes  para  la  Clinica,  que  tiene  su  ori- 
gen  y raiz  en  los  libros  hipocraticos,  y a la  cual  no  se  concede  en  el 
dia  la  importance  que  le  corresponde.  Refierome  a la  sintesis  que  se 
comprende  con  la  locucion  de  Constitution  Medica , estudiada  y reco- 
mendada  por  el  padre  de  la  Medicina  en  sus  aforismos,  y en  su  glo- 
sado  libre  de  Aires,  Aguas  y Lugares,  y aceptada  y propagada  con 
profunda  conviccion  por  los  grandes  clinicos  de  todos  los  tiempos,  y 
con especialidad por Bai llou,  Valles  de  Covarrubias,  Mercado, 
Sydenham,  Stol  1,  Huxham  y cuantos  han  seguido  el  espiritu  fe- 
cundo  y las  sabias  ensenanzas  del  hipocratismo. 

Por  las  consideraciones  anteriores  me  he  decidido  a exponer  algu- 
nas  ideas  sobre  dicho  asunto,  convencido  de  que  la  ciencia  del  dia  es 
la  continuacion  de  la  de  los  pasados  siglos,  pues  de  no  ser  asi,  no  re- 
presentar'a  la  verdadera  Medicina,  vasto  ediflcio  que,  si  no  ha  de  de- 
rrumbarse,  ha  de  apoyar  las  piedras  super i ores  sobre  las  inferiores,y, 
penetrado,  ademas,  del  acierto  y filosofia  que  encierra  el  tan  conocido 
aforismo  de  Bagli  vio;  Novi  veteribus  non  opponendi,  sed  quod  fieri 
potest  perpetuo  jungendi  fcedere. 

Por  otra  parte,  la  Const itucion  Medica  tiene  como  fundamento  la 
Clinica,  y ningun  medico  experimentador  digno  de  este  titulo  ha  pen- 
sado  jamas  en  olvidarla  6 suprimirla.  El  celebre  Bernard  asi  lo  sos- 
tuvo  al  afirinar:  «Que  es  preciso,  ante  todo,  observar  a la  cabecera 
'del  enfermo,  y que  el  objeto  principal  de  la  Medicina  es  el  enfermo, 
siendo  la  observacion  clinica  la  que  nos  le  da  a conocer». 

No  es  razonable,  por  tanto,  que  la  Medicina  tradicional  olvide  los 
conceptos  sancionados  por  la  experiencia,  ni  se  conmueva  por  la 
perturbation  que  accidentalmente  pueda  producir  la  analisis  experi- 
mental, ni  por  las  precipitadas  teorias  que  en  ella  se  f unden.  Los  ade- 
lantos  e invenciones  han  de  recibir  la  sancion  de  la  Clinica,  partiendo 
del  principio  de  que  el  progreso  es  la  ciencia  inde  dnida,  y que  cada  paso 
que  se  da  en  tan  fecundo  camino,  constituye  un  rayo  de  luz  que  ilu- 
mina  el  arte  que  ejercemos. 
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Fundase  la  antigua  nocion  de  las  Constituciones  Medicas  en  el  in 
flujo  que  las  cond  clones  del  aire  atmosferico,  conocidas  u ocultas, 
ejercen  en  el  hombre  para  determinar  enfermedades  de  igual  natura- 
leza,  aunque  puedan  adoptar  diversas  formas  de  curso  y tendencias 
tambien  iguales  6 muy  semejantes,  y que  exigen  en  lo  fundamental  un 
tratamiento  uniforme,  como  corresponde  a la  identidad  de  suesencia. 
Porque  la  observacion  de  todos  los  t'empos  nos  ha  ensenado  que  en 
los  periodcs  del  ano  que  constituyen  las  estaciones,  6 en  otros  mas  lar- 
gos 6 indeterminados,  que  a veees  han  comprendido  anos  seguidos, 
de  una  manera  accidental,  la  generalidad  de  los  padecimientos  que 
se  presentan  parece  unida  por  un  lazo  comun;  la  analiss  y la  sintesis 
descubren  en  ellos  una  modificacion  orgamca  y vital  igual  6 muy  se- 
mejante;  y la  terapeutica,  mas  acertada,  despues  de  observaciones  cli- 
nicas  prolijasy  de  tanteos  curativos,  ha  de  acomodarse  a cierta  nor- 
ma, de  la  cual  no  debe  separarse  el  medico  si  ha  de  cumplir  su  noble 
cometido  de  aliviar  6 curar  las  dolencias  humanas  sin  danar  en  lo  mas 
minimo  a los  enfermos  que  en  el  esperan  y confian. 

La  observacion  de  todos  los  tiempos,  y no  solo  la  cientifica,  sino  la 
vulgar,  ha  puesto  fuera  de  duda  y elevado  a la  categoria  de  axioma 
la  creencia  de  que  los  di versos  caracteres  del  medio  ambiente,  y con 
especialidad  su  temperatura,  seqnedad  6 humedad,  direccion  e inten- 
sidad  de  los  vientos,  caracter  electrico  y magnetico,  existencia  6 au- 
sencia  de  seres  organicos  y substancias  minerales,  asi  como  sus  pro- 
ductos,  ejercen  verdadera  influencia  en  la  genesis  de  los  estados  pato- 
logicos,  que  pueden  variar  segun  los  climas,  localidades  diversas,  es- 
taciones, periodos  mas  6 menos  largos  de  un  ano  6 constituidos  por 
mayor  tiempo  6 que  se  presentan  accidentalmente.  De  aqui  la  denomi  • 
nacion  de  constituciones  medicas  estacionales,  estacionarias  y acciden- 
tales,  que  se  han  admitido  en  todas  las  epocas  de  la  Medicina  y por 
los  medicos  mas  celebres. 

Ocurrense  como  ejemplo  de  constituciones  medicas  las  que  des- 
cribio  Hipocrates  en  sus  libros  I y III  de  las  «Epidemias«,  las  de 
Sydenham,  Baillou  y Stoll,  las  delos  medicos  antiguos  y * 
modernos  y las  de  afamados  clinicos  extranjeros  de  los  dos  siglos  ul- 
timos,  que  sin  desatender  los  adelantos  de  su  epoca,  antes  contribu- 
yendo  eficazmente  a ellos,  6 rindiendoles  fervoroso  culto,  han  segui- 
do  las  luminosas  huellas  de  las  grandes  lumbreras  de  la  Medicina  se- 
cular, siempre  progresiva. 

Como  testimonio  de  lo  necesaria  y fecunda  que  es  la  Medicina  prac- 
tica  en  la  nocion  que  estudiamos,  bastara  recordar:  que  en  las  cons- 
tituciones que  observo  Sy  d en  h a m de  1661  a 1664,  los  emeticos  pro- 
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dujeron  los  efectos  mas  beneficiosos,  siendo  perjudiciales  en  las  de 
1665;  que  B a i 1 1 o u , partidario  de  los  antiflogistas  en  el  tratamiento 
de  las  flegmasias  pulmonares,  observo  alguna  constitucion  en  que  las 
sangrias  fueron  perjudiciales  en  tales  estados  morbosos;  que  de  1776  a 
77  S t o 1 1 observo  en  Yiena  que  en  una  constitucion  biliosa  que  a la 
sazon  reinaba,  las  manifestaciones  morbosas  se  modificaban  rapida- 
mente  con  los  emeto-catarticos,  mientras  que  dos  aiios  despues,  ha- 
biendo  tornado  caracter  inflamatorio  la  constitucion,  resulto  peligroso 
el  emetico;  que  CorvisardyLaennec  observaron  tambien  cons- 
tituciones  de  pleuro-neumonias  biliosas  analogas  a las  de  S t o 1 1 , en 
que  los  antiflogisticos  fuerqn  perjudiciales,  alcanzandose  efectos  bene- 
ficiosos solamente  con  los  evacuantes  del  aparato  digestivo;  que  en 
todos  los  tiempos  se  han  cosechado  desastres  en  ciertas  neumonias  ca- 
tarrales  y tifoideas,  tratadas  con  medios  debilitantes;  que  clinicos  tan 
eminentes  como  Trousseau  han  sostenido  que  las  constituciones 
medicas  ejercen  influencia  muy  poderosa  en  el  modo  de  obrar  de  los 
modificadores  terapeuticos,  y que  merece  pensarse  si  el  olvido  6 me- 
nosprecio  de  las  emisiones  sanguineas  en  el  ultimo  tercio  del  siglo  pa- 
sado  y eu  lo  que  llevamos  del  presente,  es  tan  solo  consecuencia  de 
ciertas  ideas  equivocadas,  6 si  puede  explicarse  por  el  reinado  de 
constituciones  estacionarias,  catarrales,  grippales,  ataxo-adinamicas 
6 tificas,  observadas  en  la  mayoria  6 en  todas  las  naciones  durante  el 
mencionado  periodo  historico. 

Parece,  por  tanto,  que  no  le  es  licito  dudar  al  que  reciba  inspira- 
ciones  de  la  Cl  mica,  que  las  condiciones  del  medio  ambiente  son  un 
factor  principalisimo  en  la  etioiogia,  diagnostico,  pronostico  y tera- 
peutica  de  las  dolencias  humanas;  pero  advirtiendo  |que  falta  mu- 
cho  para  discernir  en  todos  los  casos  tales  condiciones,  dado  el  estado 
actual  del  aire  atmosferico,  y que  hay  todavia  mucho  oculto  y miste- 
rioso  en  tal  modificador,  como  sucedia  en  la  cuna  de  la  ciencia,  obli- 
gando  a Hipocrates  a admitir  su  quid  divinum,  que  representa 
hoy  tambien  nuestra  ignorancia  en  materia  que  tanto  nos  interesa 
aclarar. 

Respecto  a Etioiogia,  son  tan  ostensibles  los  efectos  que  se  obser- 
van  segun  la  temperatura,  humedad,  presion  y demas  condiciones  del 
aire  atmosferico,  que  solo  por  ellas  pueden  explicarse  en  muchos  ca- 
sos los  diferentes  padecimientos  que  se  presentan  en  las  cuatro  esta- 
ciones  del  ano,  modificando  las  constituciones  llamadas  estacionales. 

Asi  se  ven  en  invierno  las  afecciones  catarrales,  fluxionarias,  con- 
gestivas,  inflamatorias  y reumaticas,  con  localizacion  en  lo^  aparatos 
respiratorio  y urinario;  en  primavera,  las  fiebres  catarrales,  los  cata- 
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rros,  congestiones,  hemorragias,  intermitentes  benignas  y remitentes, 
exantemas  y reumatismos;  en  estio,  enfermedades  del  aparato  digestivo, 
como  indigestiones,  colicos,  gastroenteritis,  congestiones  y afectos 
hepaticos  y estados  adinamicos-ataxicos,  y en  otono , fiebres  intermi- 
tentes  y remitentes  catarralesy  reumaticas,  adinamico-ataxicas  y tifoi- 
deas,  paludismo  y tendencia  marcada  a la  astenia  y a la  ataxia. 

Hipocrates  empezaba  el  ano  medico  por  la  estacion  de  otono,  por 
ser  la  mas  fecunda  en  enfermedades  y la  mas  mortifera,  al  menos  en 
el  clima  en  que  ejercia,  creyendo  que  imprimia  caracter  a la  constitu- 
cion anual,  y describio  en  sus  libros  de  las  epidemias  cuatro  constitu- 
ciones  fundamentales:  caliente  y seca,  fria  y humeda,  fria  y seca  y ca- 
liente  y humeda . 

En  las  constituciones  estacionarias  y accidentales,  la  etiologia  es  ya 
mas  obscura  y dificil  de  averiguar,  resultando  a veces  enteramente 
desconocida,  y no  hallandose  en  las  cualidades  del  aire  caracter  algu- 
no  ostensible  que  explique  racionalmente  la  patogenia  de  los  estados 
morbosos  que  forman  las  mencionadas  constituciones. 

La  brujula  mas  segura  para  el  diagndstico,  y especialmente  para 
discernir  la  verdera  naiuraleza  de  los  estados  patologicos  es,  en  lo  re- 
ferente  a lo  que  nos  rodea,  el  conocimiento  de  la  contitucion  medi- 
ca,  no  solo  reinante,  sine  precedente. 

Con  formas  y localizaciones  a veces  muy  variadas  y diferentes,  los 
afectos  que  se  presentan  en  cada  constitucion  medica  ofrecen  las  mis- 
mas  modificaciones  del  organismo  y de  la  vida,  6 sea  la  misma  natu- 
raleza,  y el  diagnostico  podra  adquirir  la  probabilidad  6 la  certidum 
bre  que  nos  sea  posible  alcanzar,  dada  la  complejidad,  obscuridad  y 
a veces  misterio  de  las  funciones  del  hombre,  que  como  todos  los  seres 
vivos,  posee  en  la  espontaneidad  orgdnica  un  factor  indefinido,  que  es 
inherente  a su  mdividualidad,  y del  cual  nunca  puede  prescindirse,  si 
se  ha  de  caminar  con  paso  seguro  por  los  escabrosos  derroteros  de  la 
practica. 

Las  constituciones  medicas  mas  frecuentes  son  la  catarral,  reuma- 
tica,  inflamatoria,  nerviosa,  adinamico  ataxica,  grippal,  tifoidea  y tifi- 
ca,  y se  llaman  enfermedades  catustaticas  las  comprendidas  en  una  mis- 
ma constitucion  cuya  naturaleza  es  identica,  aunque  la  forma  y la  lo- 
calizacion  sean  diferentes. 

El  prondstico  de  las  enfermedades  que  se  observan  en  tiempos  de- 
terminados,  reconoce  tambien  como  factor  importante  el  conocimien- 
to de  la  constitucion  medica  reinante,  pues  sin  el  podran  resultar  equi- 
vocados  los  juicios  que  formemos  respecto  al  curso,  duracion,  termi- 
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nacion,  accidentes  y complicaciones  de  los  estados  morbosos  en  cues- 
tion. 

En  ningun  caso  puede  prescindirse  de  la  constitucion  medica  rei- 
nante,  es  la  Terapeutica  de  las  enfermedades  del  hombre,  y cuando 
menos  podra  tener  el  valor  que  corresponde  a las  circunstancias  que 
modifican  las  indicaciones  abstractas. 

La  experiencia  ha  enseiiado  desde  los  tiempos  de  Hipocrates  que 
la  misma  enfermedad,  segun  su  tecnicismo  nosologico,  podra  exigir 
por  la  variedad  de  los  tiempos  los  modificadores  mas  diferentes,  citan- 
dose  como  ejemplosla  neumonia,  las  pirexias  en  general,  la  grippe, 
las  fiebres  tilicas  y,  en  una  palabra,  todos  los  padecimientos  que  se 
presentan  en  epocas  determinadas  y ofrecen  un  lazo  comun,  que  con- 
siste  en  su  indole  6 naturaleza. 

Los  grandes  clinicos  de  los  siglos  pasados  recomendaron  la  expec- 
tacion  al  principio  de  las  constituciones  epidemicas,  y hasta  tanto 
que  se  conocieran  su  naturaleza  y sus  tendencias,  con  el  fin  de  no  per- 
judicar  con  tratamientos  perturbadores,  en  tanto  que  se  desconociera 
la  accion  de  tal  influencia,  que  a veces  solo  se  revela  por  sus  efectos 
en  el  hombre  enfermo. 

No  puede,  por  lo  tanto,  ponerse  en  duda  el  valor  poderoso  que  el 
concepto  de  la  constitucion  medica  entrana  para  la  formacion  de  las 
indicaciones  terapeuticas,  y acerca  de  la  manera  de  satisfacerlas,  su- 
puesto  que  tal  influencia  puede  determinar  su  fondo  y su  forma,  6 sea 
su  naturaleza  y sus  manifestaciones. 

La  Real  Academia  de  Medicina  de  Madrid  ha  dado  desde  su  funda- 
cion  la  mayor  importancia  al  estudio  de  la  constitucion  medica,  reco- 
giendo  numerosos  datos,  redactando  y discutiendo  luminosos  trabajos 
sobi'e  el  asuuto  y conservando  en  sus  Estatutos  una  Comision  perma- 
nente,  que  se  denominara  de  Efemerides,  Epidemias,  Geografia  y Es- 
tadistica  Medica,  y se  dedica  con  celoy  asiduidad  al  desempeno  de  tan 
meritisima  tarea.  Los  nombres  de  Navarrete,  de  Colodronyde 
Santero  merecen  especial  mencion,  tratandose  de  esta  materia. 
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TRAITEMENT  DE  LA  CHLORO-ANEMIE 
PAR  LES  (ENEMES  DU  SANG 

par  le  Dr.  JUAN  MANUEL  MARIANI  (Madrid). 

Sous  le  nom  generique  d’anemie,  on  connait  depuis  un  temps  im- 
memorial, en  clinique,  plusieurs  maladies  qui  ont  comme  unique  ori- 
gine  Palteration  de  la  proportionnalite  des  elements  morphologiques 
du  liquide  sanguin. 

Ces  anemies  constituent  souvent  par  elles  memes  la  maladie  qui 
est  par  cela  seulement  idiopathique;  mais  les  cas  dans  lesquels  la  per- 
turbation des  elements  figures  du  sang  est  la  consequence  d’etats 
morbeux  d’un  autre  ordre,  sont  pour  le  moins  aussi  nombreux,  et  ces 
anemies  se  considerent  comme  symptomathiques,  parce  qu’elles  sont 
l’effet  logique  de  la  perturbation  generale  organique  qui  les  deter- 
mine. 

De  ces  dernieres,  nous  n’avons  pas  a nous  en  occuper,  car  ou  elles 
n’ont  pas  de  traitement  comme  les  anemies  des  cachexies,  ou  elles  dis- 
paraissent  presque  toujours  en  meme  temps  que  la  maladie  qui  les  a 
provoquees;  comme  cela  s’observe  dans  celles  qui  sont  la  consequence 
des  fievres  typho'ides  graves,  de  la  diphterie,  du  paludisme. 

Les  anemies  du  premier  groupe  sont  de  differents  degres,  et  c’est 
pour  cela  que  nous  disons  qu’une  personne  est  anemique  lorsque  son 
visage  est  empreint  d’une  faible  paleur  et  lorsque  le  nombre  des  glo- 
bules rouges  est  inferieur  a la  quantite  normale. 

Quand  cette  anemie  frappe  des  jeunes  filles  a Page  de  la  puberte, 
elle  est  tres  accentuee  et  est  suivie  d’une  faiblesse  generale,  d’inappe- 
tence,  de  vertiges,  de  palpitations,  de  souffles  systolyques  dans  les 
foyers  d’auscultation  du  coeur  et  dans  les  grands  vaisseaux,  de  melan- 
colie,  d’affaissement  moral  et  de  la  supression  des  regies;  c’est  alors 
qu’apparait  un  type  clinique  bien  defini,  connu  sous  le  nom  de  chloro- 
anemie,  ou  de  chlorose,  et  plus  souvent  encore  par  celui  de  chloroti- 
que,  supposant  que  tous  les  derangements  generaux  de  ces  malades 
sont  dus  a la  suppression  des  regies. 

Cette  forme  d’hypoglobulie  est  tres  frequente,  et  se  trouve  non 
seulement  parmi  les  classes  pauvres,  mais  aussi  chez  les  jeunes  filles 
de  famillies  aisees,  dans  lesquelles  etant  donne  le  regime  alimentaire 
et  le  genre  de  vie  qu’elles  menent,  on  ne  soupgonnerait  pas  qu’elle 
puisse  etre. 
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On  observe  parfois  ces  chloroanemies  chez  des  femmes  qui  avaient 
toujours  ete  fortes  et  robustes  et  chez  lesquelles  un  accident  quelcon- 
que,  presque  toujours  d’ordre  nerveux,  comme  une  impression  vio- 
lente,  un  exercice  exagere,  ont  donne  lieu  a l’apparition  de  cette  hypo- 
globulie  dans  l’intervalle  d'une  semaine. 

Les  malades  qui  souffrent  la  chlorc-anemie  on  de  13  a 25  ans;  je 
n’ai  vu  aucun  cas  de  veritable  chloro-anemie  en  dehors  de  ces  hges; 
j’ai  sans  doute  observe  des  anemiques  d’un  age  plus  a vance,  mais  sans 
souffles  cardiaques,  sans  palpitations,  sans  suppression  complete  des 
regies,  sans  vertiges,  sans  aucun  des  symptomes  de  la  chlorose,  de  ve- 
ritables  anemiques,  mais  non  de  veritables  chlorotiques. 

Ce  qui  frappe  aussi  l’attention  dans  la  maladie  dont  je  m’occupe, 
c’est  que  les  malades  se  trouvant  dans  un  age  propice  au  developpe- 
ment  de  la  tuberculose  et  dans  des  conditions  tres  favorables,  comme 
le  sont  l’inappetence,  la  faiblesse  generale  et  l’hipoglobulie,  pour  le 
developpement  dn  baccilus  de  Koch,  elles  ne  deviernent  pas  tuber- 
culeuses. 

II  pourrait  arriver  peut-etre,  que,  confondant  l’anemie  pretubercu- 
leuse  avec  la  veritable  chlorose,  on  pensat  que  cette  maladie  est  une 
premiere  etape  du  proces  tuberculeux,  mais  nen  n’est  moins  exact; 
voila  plus  de  300  malades  que  j’ai  soignees  depuis  l’an  1885  jusqu’a  ce 
jour,  je  n’en  ai  trouve  aucune  presentant  des  symptomes  de  tubercu- 
lose, quelques-unes  de  ces  chlorotiques  etaient  extenuees;  j’en  ai  vu 
plusieurs  qui  etaient  malades  depuis  trois  et  quatre  ans,  mais  dans 
aucune  d’elles,  malgre  1’asthenie  nutritive,  il  n’y  avait  le  moindre 
symptome,  le  plus  leger  indice  de  tuberculisation,  fait  tres  eloquent 
en  ce  qui  rapporte  a la  tuberculose,  qui  non  seulement  choisit  les  or- 
ganismes  appauvris  pour  se  developper,  mais  aussi  les  terrains  prepa 
res  pour  la  germination  du  baccilus  de  Koch. 

Le  jugement  que  Ton  porte  aujourd’hui  sur  les  anemies  se  fonde 
principalement,  comme  tout  le  monde  sait,  sur  l’analyse  du  sang,  et 
nous  pouvons  dire  en  toute  franchise  que  nous  sommes  arrives  dans 
ce  sens  a un  degre  de  perfection  vraiement  admirable;  non  seulement 
on  distingue  comme  il  y a quarante  ans,  les  caracteres  normaux  des 
globules  rouges,  mais  au  surplus,  on  reconnait  a l’hemoglobine  le.role 
tres  important  qu’elle  joue  dans  la  pathogenie  de  l’anemie;  en  meme 
temps  on  a pu  voir  que  les  globules  rouges  non  seulement  diminuent 
en  nombre,  mais  aussi  que  leurs  conditions  se  modifient  et  qu’on  les 
voit  plus  petits  dans  les  anemies  tres  graves,  dans  lesquelles  les  he- 
maties  apparaissent  nuclees  comme  la  derniere  expression  de  l’effort 
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organique,  pour  corriger  un  etat  de  la  crasie  sanguine,  qui  se  consi- 
dere  a cette  hauteur  comme  completement  incurable. 

Ayant  comme  fondement  l’etude  histologique  du  sang,  Mr.  Hayem, 
1’hematologue  qui  a fait  le  plus  de  travaux  sur  ces  matieres,  dans  ces 
derniers  temps,  divise  les  anemies  en  quatre  degres: 

ler  Aglobulie  legere  R.  (richesse  hemoglobinique)  varie  entre 

4.000. 000,  et  3.000.000;  N.  (nombres  des  hematies)  peut  etre  egal  aR. 
ou  meme  superieur;  mais  alors  les  globules  sont  petits,  et  G.  (valeur 
colorante  moyenue  de  globule),  descend  de  0,90  a 065,  etant  1.  le  chif- 
lre  normal; 

2eme  Anemie  moyenne,  R.  varie  entre  2.  y 3.000.000;  mais  les  he- 
maties sont  ordinairement  alterees  et  N.  varie  entre  3.000.000,  et 

5.000. 000,  et  G.  est  par  consequent  tres  bas,  oscillant  entre  0,30 
et  §,80; 

3e:ne  Anemie  intense;  R.  est  entre  2.000.000,  et  800.000;  N.  entre 

4.000. 000,  G.  varie  entre  1 a 0,40. 

4eme  Anemie  extreme;  R.  est  au  dessous  de  800.000;  N.  est  quel- 
quefois  un  peu  superieur,  d’autres  fois  un  peu  inferieur  a R.,  et  G. 
varie  entre  0,88  a 1,70,  pour  la  raison  que  les  globules  grands  et  les 
geants  son  tres  nombreux;  dans  cette  periode  les  hematies  paraissent 
egalement  groupes  (1). 

On  comprend  par  consequent  l’importance  de  ces  etudes  de  labora- 
toire,  complementaires  de  celles  d’observation  clinique  dans  le  diag  • 
nostic  et  dans  le  pronostic  des  anemies;  ces  travaux  nous  expliquent 
la  production  des  anemies;  les  legeres,  qui  se  guerissent  d’une  manie- 
re  simple,  par  les  ferrugineux,  par  la  vie  de  campagne;  ils  nous  di- 
sent  comment  les  moyennes  et  les  intenses  resistent  a ces  moyens  or- 
dinaires,  perdurent  et  se  soutiennent  malgre  eux;  comment  les  ane- 
mies extremes  avec  des  globules  geants,  avec  des  globules  nudes, 
presque  toujours  resultat  de  grandes  hemorragies,  ou  constituant  l’a- 
nemie  pernicieuse,  determinent  la  mort  malgre  tous  les  efforts  pour 
l’eviter,  parce  qu’elles  affectent  en  dernier  lieu  les  centres  nerveux 
et  determinent  ^inhibition  cardiaque  et  la  paralysie  de  cet  organe. 

Le  traitement  classiqne  de  ces  formes  d’anemie  a toujours  ete  celui 
des  prepares  ferrugineux,  les  eupeptiques,  les  preparations  de  quin- 
quina, et  la  vie  de  campagne,  et  il  faut  faire  observer  a ce  sujet  que 
le  traitement  vulgaire  des  limailles  de  fer  produisait  gen^ralement  un 
effet  plus  positif  que  les  autres  preparations  martiales;  mais  de  toutes 


(1)  «Manuel  de  Medecine»  publie  sous  la  direction  de  MM.  J.  M.  Debove 
et  Ch.  Achard,  tome  II,  page.  47S. 
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manieres,  ces  moyens,  efficaces  dans  les  formes  legeres,  sont  parfaite- 
ment  inutile  i dans  les  formes  intenses  de  chloroanemie. 

L’estimation  que  tous  ces  travaux  ont  donne  a l’hemoglobine,  a ete 
cause  que  la  Pharmacie  nous  donne  plusieurs  preparations  d’hemo- 
globine  pour  corriger  les  anemies,  preparations  peu  stables,  et  par 
consequent  peu  efficaces  dans  leurs  resultats  positifs;  et  tous  ces  me- 
mes  travaux  nous  expliquent  aussi,  comme  nous  l’indiquerons  plus 
loin,  les  resultats  heureux  et  satisfaisants  que  nous  avons  obtenu  avec 
les  cenemes  du  sang  defibrine  dans  le  traitement  des  anemies  et  prin- 
cipalement  de  la  chloroanemie. 

En  1884,  nous  liimes  dans  un  journal  alors  fort  en  vogue,  El  Ge- 
nio  Medico  Quirurgico,  un  article  de  Monsieur  le  Dr.  Deside  rio  Va- 
rela, de  la  Corogne,  dans  lequel  il  relatait  quelques  observations  de 
chloroanemie  soignees  avec  succes  par  les  cenemes  de  sang;  la  lecture 
de  cet  article  nous  fit  rappeler  1’habitude  qu’ont  les  gens  du  peuple 
de  boire  du  sang  de  taureau  recemment  extrait  pour  guerir  l’a- 
nemie. 

Embrassant  ces  deux  idees  et  animes  par  l’honorabilite  du  Doctor 
Varela,  auteur  de  Particle  en  question,  nous  fimes  une  serie  d’ob 
servations  sur  ce  traitement  dont  les  resultats  furent  tres  satisfai- 
sants. 

Le  premier  malade  avec  lequel  nous  le  pratiquames,  fut  un  hom- 
me  de  quarante  ans  environ  qu’une  fievre  typho'ide  intense  et  prolon- 
gee  avait  deja  plonge  en  un  tel  etat  d’hypoglobulie,  qu’entre  la  paleur 
dela  peau  et  celle  des  muqueuses,  il  n’y  avait  aucune  diffei’ence;  tous 
les  moyens  employes  pour  corriger  cette  situation  furent  complete- 
ment  inutiles,  et  c’est  alors  qu’en  vue  de  ces  circonstances  nous  nous 
decidames  a employer  avec  lui,  les  oenemes  de  saug,  suivant  la  metho- 
de  que  nous  indiquerons  plus  loin. 

Le  resultat  fut  surprenant,  puisqu’a  mesnre  que  s’injectait  le  sang, 
dans  l’intestin,  les  muqueuses  co'mmencerent  a se  colorer  et  l’hypo- 
globulie  disparut  au  bout  de  vingt  jours. 

La  seconde  observation  se  fit  avec  une  femme  de  vingtcinq  ans, 
qui  entra  a l’hopital  (lit  numero  4 de  la  Salle  de  Sainte  Marie)  avec  un 
ulcere  gastrique;  la  malade  avait  eu  la  veille  de  son  entree  une  hema- 
temese  copieuse,  qui  se  repeta  le  jour  suivant  en  aussi  grande  quanti- 
ty, ce  qui  la  plongea  dans  un  etat  grave  d’anemie  aigue;  paleur  mar- 
moreenne,  extremites  froides,  vertiges,  palpitations,  respiration  fre- 
quente,  pouls  filiforme. 

Entre  pratiquer  la  transfusion  du  sang,  methode  qui  ne  resolvait 
aucun  probleme  permanent  et  qui  offrait  des  dangers  qui  la  firent  vi- 
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te  tomber  en  desuetude,  et  recourir  aux  cenemes  de  sang  qui  avaient 
produit  un  si  bon  resultat  dans  les  cas  anterieur,  j’ai  choisi  ce  dernier 
moyen,  et  m’en  suis  felicite  ensuite,  car  en  douze  jours  cette  malade 
recouvra  sa  couleur  normale  et  sa  sante  generate  parfaite,  exception 
faite,  bien  entendu,  de  son  ulcere  gastrique. 

Parmi  les  premiers  bons  resultats  constates  de  ce  traitement  il  y 
en  a un  qui  le  fut  sur  une  fille  de  la  Charite  qui  vint  a l’Hopital  pour 
etre  soignee;  elle  venait  diagnostiquee  de  phitisie,  telles  etaient  sa  pa- 
leur,  sa  denutrition;  elle  se  fatiguait  au  moindre  effort,  souffrait  des 
vertiges,  des  palpitations  et  de  l’insomnie,  1’inappetence  etait  comple- 
te et  les  regies  avaient  ete  supprimees  depuis  deja  un  an;  elle  avait 
alors  (cela  se  passait  il  y a 18  ans)  Page  de  vingt  ans. 

Je  ne  trouvai  aucun  signe  physique  de  tuberculose  pulmonaire  ni 
mesenterique,  ni  aucun  de  ceux  qui  accompagnent  le  proces  tubercu- 
leux  dans  n'importe  quel  organe,  et  dans  ces  conditions  j’employai 
les  cenemes  de  sang,  et  j’obtins  un  resultat  surprenant;  20  o-u  25  oene- 
mes  dans  les  jours  consecutifs  colorerent  les  muqueuses  et  la  peau, 
animerent  son  triste  regard,  l’appetit  revint  ainsi  que  le  sommeil,  et 
cette  espece  de  spectre  qui  paraissant  au  bord  de  la  tombe  reprit  ses 
bonnes  couleurs,  devint  forte  et  grosse  et  a continue  ainsi  jusqu’a 
present,  puisque  je  la  vis  la  derniere  fois  il  y a deux  ans. 

Un  autre  des  premiers  cas  que  j’ai  pu  suivre  aussi  jusqu’a  ce  jour, 
est  celui  d’une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  qui  avait  une  chloro- 
anemie  si  profonde,  qu’il  fallut  la  conduire  a l’lidpital  sur  un  brancard 
parce  que  les  vertiges  continuels  l’empechaient  de  rester  debout;  cel 
suffit  pour  indiquer  quelle  etait  sa  situation.  Au  bout  d’un  mois  de 
traitement  elle  fut  completement  et  definitivement  guerie  de  sa  chlo- 
roanemie.  Cette  femme,  qui  demeure  ici,  a Madrid,  et  que  j’ai  eu  l’oc 
casion  de  revoir  de  temps  a autre,  s’est  conservee  toujours  forte  et 
same;  elle  s’est  mariee,  a eu  des  enfants  robustes  qu’elle  a allaites,  et 
se  trouve  etre  aujoud’hui  une  veritable  matrone. 

Ces  cas  sont  les  premiers;  depuis  lors,  il  y a dix-neuf  ans,  j’ai  trai- 
te  par  ce  procede  quelque  300  cas  de  chloroanemie  pour  la  plupart,  et 
d’anemies  profondes  consequences  d’hemorragies  ou  de  maladies  in- 
fectieuses,  et  toujours  avec  le  meme  succes. 

Je  n’ai  pas  a faire  une  mention  speciale  de  toutes  ces  observations, 
mais  je  tiens  a rapporter  les  derniers  faits  et  y joindre  les  analyses 
de  sang  faites  au  Laboratoire  de  hHopital  pour  ce  qui  se  rapporte  au 
nombre  de  globules  rouges  et  a la  quantite  d’hemoglobine,  avant  de 
commencer  le  traitement,  au  milieu  de  celui-ci  et  a sa  fin. 
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Ces  cas  sont  ceux  de  six  femmes,  dont  l’histoire  abregee  est  la  sui- 
vante: 

lere  Julienne  Carbonell,  de  dix-sept  ans,  jeune  fille  non  mariee, 
de  Mora  (Toledo)  occupa  le  lit  n°  8 de  la  Salle  de  Sainte  Casilde  le  5 
octobre  1902. 

La  premiere  analyse  de  sang,  avant  de  commencer  le  traitement, 
donna  2.884.794  globules  rouges,  11.428  blancs,  4‘9  grammes  d’hemo- 
globine. 

La  seconde,  apres  14  cenemes  2.794.326  rouges,  10.650  blancs,  5‘8 
grammes  d’hemoglobine. 

La  troisieme,  apres  35  oenemes,  3.179.999  rouges,  5.301  blancs, 
13‘5  grammes  d’hemoglobine. 

2eme  Antoine  Pascual,  de  vingt  deux  ans,  celibataire,  de  Guada- 
lajara, entra  et  occupa  le  lit  n°  13  de  la  Salle  de  Sainte  Casilde,  le  8 
octobre  1902;  pale  et  avec  dyspnee,  palpitations,  souffles  cardiaques 
et  arteriels,  amenorrhetique  depuis  un  an. 

L’analyse  de  son  sang,  avant  de  lui  mettre  aucun  cenerne,  donna 
2.459.465  globules  rouges,  4.067  blancs  et  5‘2  grammes  d’hemoglobine; 
apres  11  oenemes,  3.729.433  rouges,  3.334  blancs,  5‘8  grammes  d’bA- 
moglobine;  apres  31  oenemes,  3.315.334  globules  rouges,  2.926  globu- 
les blancs,  11 ‘3  grammes  d’hemoglobine. 

3eme  Marie  Bans,  de  quatorze  ans,  de  Madrid,  entra  dans  l’hopital 
le  6 novembre  1902;  il  y avait  trois  ans  qu’elle  etait  malade,  les  regies 
avaient  ete  courtes  et  pales  quand  elles  s’etaient  presentees,  elles  lui 
avaient  manque  en  des  periodes  de  trois  et  quatre  mois;  avant  son 
entree  a 1’hopital,  elle  avait  pris  des  prepares  de  fer  et  des  toniques 
de  differentes  classes. 

La  premiere  analyse  du  sang,  donna,  apres  trois  oenemes  2.815.040 
rouges,  11.566  blancs,  5'1  grammes  d’hemoglobine. 

La  seconde,  apres  27  oenemes,  4.339.524  rouges,  5.000  blancs  et 
9‘8  grammes  d’hemoglobine. 

La  troisieme  apres  34  cenemes,  4.394.588  rouges,  5.238  blancs  et 
10‘3  grammes  d’hemoglobine. 

4eme  Marie  Utrillo,  de  quinze  ans,  de  Mochales  (Guadalajara),  en- 
tra a Thopital  le  15  decembre  1902;  elle  eut  ses  premieres  regies  en 
mai,  une  autre  fois  en  aout,  sans  qu’elles  se  soient  representees  depuis 
cette  date. 

La  premiere  analyse  du  sang,  donna,  apres  quatre  oenemes  3.523.636 
rouges,  5.647  blancs,  8‘6  grammes  d’hemoglobine. 

La  seconde  analyse,  apres  14  oenemes,  3.599.167  rouges,  4.285 
blancs  et  10‘5  grammes  d’hemoglobine. 
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La  troisieme,  apres  42  oenemes,  4.833.333  rouges,  8.525  blancs  et 
12  grammes  d’hemoglobine. 

5eme  Louise  Asenjo,  de  seize  ans,  de  Madrid,  occupa  le  lit  n°  15  de 
la  Salle  de  Sainte  Casilde  de  1’Hdpital  de  la  Princesse  le  23  decembre 
1902;  cette  jeune  fille  commenga  a avoir  ses  regies  a treize  ans,  et  les 
eut  toujour s en  petite  quantite  et  de  couleur  pale;  son  aspect  etait 
d’une  profonde  anemie,  la  peau  pale  avec  legere  couleur  de  cirier,  les 
muqueuses  completement  blanches,  elle  sentait  des  palpitations  qui 
s’irritaient  au  moindre  mouvement  et  a l’auscultation  on  sentait  les 
souffles  anemiques  dans  les  grands  vaisseaux,  sans  qu’il  y eut  le 
moindre  syntome  d’infiltration  tuberculeuse  du  poumon. 

La  premiere  analyse  de  son  sang,  apres  deux  cenemes  presenta 

2.508.000  globules  rouges,  6.823  globules  blancs  et  3 grammes  5 deci- 
grammes d’hemoglobine. 

La  seconde  analyse,  faite  le  12  Janvier  1903,  apres  avoir  regu  20 
cenemes  de  sang,  presenta  2.738,009  globules  rouges,  8.000  globules 
blancs  et  8 grammes  3 decigrammes  d’hemoglobine. 

La  troisieme  analyse,  faite  le  7 Fevrier,  apres  avoir  regu  42  oene- 
mes de  sang,  presenta  3.250.000  globules  rouges,  7.044  globules  blancs 
et  8 grammes  3 decigrammes  d’hemoglobine. 

6eme  Candide  Garcia,  de  dix-sept  ans,  de  Gascuna  (Cuenca),  entra 
et  occupa  le  lit  c°  18  de  la  meme  Salle,  le  4 Janvier  1903. 

Elle  n’a  eu  aucune  maladie  speciale;  elle  commenga  a avoir  ses  re 
gles  a quinze  ans  et  s’etant  mouille  les  pieds  pendant  la  premiere 
menstruation  elle  n’eut  l’autre  que  sept  mois  plus  tard,  apres  avoir 
vecu  en  plein  air  et  suivi  divers  traitements. 

Apres  cette  nouvelle  apparition,  les  regies  disparurent  pour  ne 
plus  se  presenter:  l’aspect  de  cette  jeune  etait  comme  celui  de  Pante- 
rieure,  d’une  profonde  anemie,  avec  legere  infiltration  des  paupieres 
et  du  visage,  due  a Phydrohemie,  car  les  urines  n’accusaient  pas  la 
presence  de  l’albumineni  n’indiquaient  de  derangement  renal. 

La  premiere  analyse  de  sang,  faite  le  9 Janvier  1903,  apres  avoir 
regu  cinq  oenemes  de  sang,  presenta  1.841.000  globules  rouges,  2.300 
globules  blancs  et  3 grammes  5 decigrammes  d’hemogiobine. 

La  seconde  analyse,  faite  le  29  du  meme  mois,  apres  avoir  regu  23 
cenemes,  presenta  4.700.000  globules  rouges,  2.900  blancs  et  10  gram- 
mes d’hemoglobine. 

Et  la  troisieme,  faite  le  5 fevrier,  apres  avoir  regu  31  cenemes, 

4.580.000  globules  rouges,  4.700  globules  blanc  et  10  grammes  5 deci- 
grammes d’hemoglobine. 
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Laboratoire  d’Anatomie  pathologique  de  Vhopitcd  de  la  Frincesse. 
Analyse  de  sang  frais  dans  les  malades  suivantes: 

SALLE  DE  SAINTE  CASILDE 
Lit  n°  19.— Julienne  Carboneli,:  17  ans 


Date 

de  l’analyse. 

N°  d’oen&mes 

Globules  rouges 

Globules 

blance. 

Hemoglobins. 

7—10—902 

» 

2.834.794 

11.428 

4‘9  grammes 

29—10—902 

14 

2.794.326 

10.650 

5‘8  — 

11—11—902 

35 

3.179.999 

5.301 

13‘5  — 

Lit'n0  13.- 

f 

-Antoine  Pascual:  22  ans 

Date 

de  l’analyse. 

N°  d’oenemes 

Globules  rouges 

Globules 

blancs. 

Hemoglobine. 

9—11—902 

» 

2.459.265 

4.067 

5‘2  grammes. 

29—10—902 

11 

3.727.433 

3.934 

5‘8  — 

13-11—902 

31 

3.315.334 

2.926 

il‘3  — 

Lit  n°  19.— Marie  Bans:  14  ans 


Date 

de  l’analyse. 

N°  d’oenemes 

Globules  rouges 

Globules 

blancs. 

Hemoglobine. 

10—11—902 

3 

2.815.040 

11.566 

5,2  grammes. 

4—12—902 

27 

4.339.524 

5.000 

9‘8  — 

11—12—902 

34 

4.394.588 

5.238 

10‘3  — 
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Lit  n°  1. — Marie  Utrillo:  15  ans 


Date 

de  l’analyse. 

N°  d’oenemes 

Globules  rouges 

Globules 

blancs. 

Hemoglobins. 

18-12-  902 

4 

3.523.636 

5.647 

8‘6  grammes. 

21-12-902 

14 

3.599.167 

4.285 

10‘5  — 

1 — 2—903 

42 

4.833.333 

8.525 

12  — 

Lit  n°  15. 

—Louise  Asenjo:  16  ans 

Date 

de  l’analyse. 

N°  d’oenemes 

Globules  rouges 

Globules 
blancs . 

Hemoglobins . 

25—12—902 

2 

2.503.000 

6.829 

3‘5  grammes. 

12—  1—903 

20 

2.738.629 

8.000 

8‘3  — 

5—  2—903 

42 

3.253.492 

7.044 

8‘5  — 

Lit  n°  18.— 

-Candide  Garcia:  17  ans 

Date 

de  l’analyse. 

N°  d’oenemes 

Globules  rouges 

Globules 

blancs. 

H6moglobine. 

9—  1—903 

5 

1.841.162 

2.325 

3 5 grammes. 

29—  1—903 

18 

4.753.331 

2.927 

±0*1  — 

5—  2—903 

81 

4.587.956 

4.724 

10‘5  — 

Les  quantites  de  globules  rouges  et  globules  blancs,  se  referent  a 1 milli- 
metre 3,  et  les  quantity  de’hbmoglobine  se  referent  a 100  grammes  de  sang. 

Les  globules  rouges  et  les  globules  blanes,  ont  ete  dosifies  avec  le  comp- 
te-globules  de  Leitz-Thoma,  et  l’hemoglobine  a 6te  dosifiee  avec  l’h6mom&tre 
de  Fleischl  Miescher. 

Le  Chef  du  Laboratoire , 
Adolfo  Lopez  Duran 
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Comme  on  le  voit  en  examinant  ce  tableau,  l’augmentation  de  I’he- 
moglobine  est  frappante  puisque  chez  toutes  les  malades  elle  atteint 
le  chifre  normal  ou  presque  normal,  exception  faite  du  cas  de  Luisa 
Asenjo,  dans  lequel  il  n’est  arrive  qu’a  8‘5  grammes. 

La  quantite  des  globules  a augmente  en  4‘cas,  1.000.000  ou  1.000.000 
et  demi;  et  en  un  cas,  celui  de  Candida  Garcia,  pres  de  3.000.000,  et 
en  un  autre,  celui  de  Maria  Bans,  pres  de  2.000.000. 

Co'incidant  avec  ces  resultats  d’analyse,  que  je  presente  comme  une 
verification  de  l’observation  clinique,  les  resultats  du  traitement  tel 
que  je  l’ai  indique  avant,  sont  les  suivants,  dans  tous  les  cas:  apres 
cinq  ou  six  jours  de  traitement,  les  muqueuses  commencent  a se  co- 
lorer;  entre  les  quinze  et  vingt  jours,  les  muqueuses  sont  rouges  et  la 
peau  prend  de  la  couleur:  de  ving  a trente  ou  trente  et  cinq,  tout  ves- 
tige d'anemie  a disparu  et  les  regies  reapparaissent  de  nouveau  comme 
dans  les  conditions  les  plus  parfaites  de  bonne  sante:  en  meme  temps 
les  bruits  nosohemiques  s’effacent,  les  palpitations  disparaissent  et  le 
bien-etre  et  la  joie  renaissent  chez  les  malades. 

Ces  resultats  ne  sont  pas  momentanes,  car  j:ai  eu  1’occasion  d’ob- 
server  chez  plusieurs  malades  de  l’hopital  et  de  ma  clientele  privee 
qui  ont  continue  a se  porter  parfaitement  bien,  sans  aucune  rechute, 
ni  sans  faire  craindre  qu’une  fois  le  traitement  suspendu,  le  bien-etre 
obtenu  disparaisse;  de  sorte  qu’on  peut  affirmer  que  la  guerison  est 
radicale  et  permanente. 

II  y a plus;  nous  avons  eu  l’occasion  d’ observer  quelques  malades 
qui,  a la  fin  du  traitement  ont  contracts  accidentellement  la  grippe 
aux  epoques  ou  cette  maladie  regne  epidemiquement  et  malgre  qu’elle 
soit  une  infection  qui  deprime  et  affaiblit  enormement,  elle  n’a  pu 
detruire  ni  amoindrir  en  rien  les  consequences  d’un  traitement  si  bien- 
faisant. 

^Comment  agissent  les  oenemes  du  sang?  C’est,  sans  aucun  doute 
par  la  faculte  d’absorption  du  rectum;  les  malades  retiennent  parfai- 
tement les  sang  injecte,  seulement  quelques  unes  en  rendent  une  pe- 
tite quantite  douze  ou  quatorze  heures  apres  l’injection. 

L’absorption  par  le  rectum  est  incontestable,  nous  employons 
journellement  cette  voie  pour  l’administration  de  beaucoup  de  medica- 
ments . 

jL’absorption  du  sang  se  fait-elle  en  substance?  II  est  difficile  de 
l’affirmer,  mais  l’augmentation  considerable  de  l’hemoglobine  dans  le 
sang  des  malades  auxquelles  on  1’injecte  et  l’augmentation  bien  appre- 
ciable des  globules,  fait  croire  d’abord  que  l’hemoglobine  du  sang  in- 
jecte s’absorbe  rapidement  et  en  grande  quantite,  etant  donne  le  sang 
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qu’il  faut  injecter  a chaque  seance  pour  que  le  rectum  le  retienne  fa- 
cilement. 

De  toutes  manieres,  ce  traitement  est  superieur  aux  ferrugineux,  a 
1’hemoglobine  en  preparations  officinales  et  aux  autres  moyens  qu’on 
emploie  pour  combattre  la  chloroanemie  ou  les  anemies  profondes 
consequences  de  maladies  aigues  ou  d’hemorragies  abondantes . 

Dans  ce  dernier  cas,  celui  des  hemorragies  copieuses,  les  injections 
du  serum  peuvent  eviter  le  peril  de  la  syncope  par  la  diminution  ra- 
pide  du  continent  liquide  de  l’arbre  circulatoire,  mais  il  ne  peut  pas 
combattre  Phypoglobulie  causee,  a laquelle  les  oenemes  du  sang  seule- 
ment  pourront  remedier. 

La  technique  de  ces  injections  par  le  rectum,  est  interessante  et 
c’est  pour  cela  que  je  vais  consacrer  a sa  description  les  derniers  pa- 
ragraphs de  ce  petit  travail. 

Pour  extraire  le  sang  on  choisit  le  mouton,  a cause  de  la  facilite  de 
le  transporter  a cote  du  malade  et  aussi  parce  que  le  diametre  de  ses 
globules  rouges  est  celui  qui  se  rapproche  le  plus  de  celui  des  globu- 
les rouges  de  l’homme;  chaque  jour  on  doit  sacrifier  un  mouton  dif- 
ferent, parce  que  le  sang  conserve  par  n’importe  lequel  des  procedes 
ordinaires,  perd  sa  vitalite,  perd  quelque  chose  de  ce  que  perdent, 
par  exemple,  les  eaux  minerales  en  dehors  de  leur  source,  apres  avoir 
ete  mises  en  bouteilles;  il  n’est  pas  besoin  de  dire  qu’il  faut  demander 
es  moutons  aux  abattoirs,  ou  les  veterinaires  ont  reconnu  le  betail  et 
certifie  leur  bon  etat  de  sante;  mais  il  faut  en  outre  les  choisir  parmi 
les  meilleurs,  et  prendre  ceux  qui  paraissent  les  plus  vigoureux  et  les 
plus  robustes;  les  employes  de  ^abattoir  eux-memes,  portent  a l’hopi- 
cal  ou  aux  maisons  l’animal  qui  doit  etre  sacrifie,  et  on  le  sacrifie  en 
lui  coupant  les  vaisseaux  du  cou. 

Le  sang  se  recueille  dans  une  cuvette  ou  tout  autre  vase  lui  ressem- 
blant,  desinfectee  prealablement  par  la  chaleur  et  laveeavec  de  l’eau 
tbouillie  bien  chaude;  a mesure  que  le  sang  est  recneilli  dans  la  cuvet 
te,  on  le  bat  jusqu’a  lui  oter  la  fibrine,  soit  avec  un  batteur  metalli- 
que,  de  ceux  dont  on  se  sert  dans  les  cuisines,  soit  avec  des  baguettes, 
ou  avec  les  mains  memes,  prealablement  lavees  ou  desinfectees;  le 
sang  se  ramasse  avec  une  seringue  d’etain  ou  de  verre,  prealablement 
bouillie,  et  on  Tinjecte  inmediatement  dans  le  rectum. 

Une  fois  l’injection  faite,  on  desarme  la  seringue,  on  la  lave  par- 
faitement  avecdel’eau  bouillante,  pour ramasser  les  restes  du  sang  qui 
ont  pu  rester  a 1’interieur,  et  on  la  fait  bouillir  de  nouveau  pour  la 
desinfecter  completement. 

De  cette  maniere,  le  sang  s’injecte  dans  le  rectum  le  plus  aseptique 
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possible;  la  quantite  de  sang  qu’il  faut  injecter  chaque  fois,  est  de  300 
grammes. 

Si  la  quantite  est  moindre,  ce  n’estpas  suffisant,  et  si  elle  est  plus 
grande,  elle  peut  provoquer  des  contractions  intestinales  qui  dSter- 
mineraient  la  devolution  du  sang  injecte. 

Nous  n’avons  jamais  vu  aucun  accident  produit  par  ces  injections 
dans  le  rectum:  ni  fievre,  ni  derangements  intestinaux,  ni  contagion 
d’aucune  des  maladies  souffertes  par  le  betail  aux  sabots  fendus  ni 
infections  produites  par  l’injection  du  sang,  qui,  comme  produit  orga- 
nique,  pourrait  contenir  des  toxines;  rien,  enfin,  qui  puisse  constituer 
un  danger,  appliquant  comme  on  les  applique  aujourd’hui  les  regies 
de  Vasepsie  la  plus  rigoureuse  pour  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  injec- 
tions et  qui  dans  ce  cas,  sont  parfaitement  compatibles  avec  le  meca- 
nisme'de  celle  dont  nous  venons  de  nous  occuper. 

Par  suite  de  ces  observations  que  je  fais  depuis  pres  de  vingt  ans, 
je  me  permets  d’etablir  les  conclusions  suivantes,  qui  soient,  le  resu- 
me de  celui  que  les  illustres  membres  de  ce  Congres  pourront  tirer, 
avec  leur  science  plus  vaste,  de  consequences  pratiques  et  scientifi- 
ques  plus  lumineuses  que  les  miennes  pour  le  plus  grand  benefice  des 
malades,  qui  sont,  apres  tout,  Fobjet  de  tous  les  travaux  et  de  tous 
les  soucis  de  la  classe  medicale,  la  plus  laborieuse  et  la  plus  remplie 
d’abnegation,  parmi  toutes  les  autres  associations  scientifiques  du  sa- 
voir  humain. 


CONCLUSIONS 

lere  Le  sang  injecte  dans  l’intestin  , s’absorbe  presque  en  to- 
tality. 

2de  L’inspection  des  malades  demontre  d’une  maniere  evidente, 
le  rapide  soulagement  de  leur  maladie. 

3®me  L’examen  histologique  du  sang  confirme  parfaitement  Fob- 
servations  clinique. 

4eme  Ce  traitement  produit  toujours  des  resultats  positifs,  meme 
dans  les  plus  graves  cas  de  chloroanemie,  et  meme  dans  ceux  ou  les 
toniques  da  toute  sorte  et  la  vie  de  campagne  n’en  ont  donne  aucun. 

geme  ii  est  completement  inefficace  dans  les  anemies  symptoma- 
tiques  des  maladies  originant  la  cachexie.  * 

CONCLUSIONES 

l.a  La  sangre  inyectada  en  el  intestino,  se  absorbe  casi  en  tota- 
lidad. 
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2. a  La  inspeccion  de  las  enfermas  demuestra  de  una  manera  evi- 
dente  el  rapidisimo  alivio  de  su  enfermedad. 

3. a  El  examen  histologico  de  la  sangre,  confirma  en  un  todo  la 
observacion  clmica. 

4. a  Este  tratamiento  produce  siempre  resultados  positivos,  auu 
en  los  mas  graves  casos  de  cloroanemia,  y aun  en  aquellos  en  que  los 
tonicos  de  todas  clases  y la  vida  de  campo  no  han  dado  resultado. 

5. a  Es  completamente  ineficaz  en  las  anemias  sintomaticas  de  en- 
fermedades  caquectizantes. 


FORMES  CURABLES  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

par  le  Dr.  JUAN  MANUEL  MARIANI  (Madrid). 

Le  probleme  qui  preoccupe  le  plus  aujourd’hui  les  medecins  et  les 
sociologues,  est  celui  de  l’enorme  mortalite  par  la  tuberculose,  sur- 
tout  dans  les  grandes  villes  sans  que  cependant  en  soient  exempts  les 
habitants  de  la  campagne.  Les  medecins  d’une  part  et  les  gouverne- 
ments  d’autre  part,  cherchent  a diminuer  le  chiffre  effrayant  des 
morts  de  tuberculose  qui  epouvante  certainement  ceux  qui  le  connais- 
sent,  mais  qui  passe  inapergu  par  la  societe  parce  que  la  tuberculose 
ne  revet  pas  le  caractere  violent  et  brutal  des  epidemies. 

Personne  ne  sait  qu’il  meurt  chaque  annee  sur  toute  la  surface  du 
globe  des  millions  de  tuberculeux  parce  que  personn?  ne  sait  qu’un 
individu  est  mort  de  la  tuberculose  s’il  n’est  point  une  connaissance 
ou  un  membre  de  la  famille.  D’ailleurs,  meme  dans  ce  cas  la  societe 
cultivee  attribue  presque  toujours,  par  une  notoire  injustice,  la  mort 
des  tuberculeux  aux  exces  d’une  mauvaise  vie  et  c’est  a peine  si  on  a 
compassion  d’eux. 

J’ai  ete  pendant  huit  ans  medecin  directeur  de  la  succursale  de 
«La  Equitativa»  des  Etat-Unis  en  Espagne;  et  dans  les  feuilles  de  re- 
connaissance, en  la  partie  consacree  aux  antecedents  de  famille,  lors- 
que  quelqu’un  etait  mort  de  tuberculose  on  mettait  toujours,  comme 
pour  attenuer  l’idee  que  la  mort  eut  ete  causee  par  cette  maladie,  qu’ 
elle  fut  occasionnee  par  des  exces  de  jeunesse,  comme  s’ils  n’etaient 
point  nombreux  ceux  qui  ont  fait  des  exces  a toutes  les  epoques  de 
leur  vie  et  ne  se  sont  pas  rendus  tuberculeux.  Et  il  y a plus;  combien 
de  fois  dans  les  families  quand  vous  declarez  un  sujet  tuberculeux, 
on  vous  prie  de  garder  le  secret  parce  qu’on  ne  veut  pas  avouer  une 
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telle  maladie  a ses  amis  et  parents,  comme  si  c’fetait  une  honte  et  un 
opprobre  d’en  etre  atteint,  la  croyant  le  patrimoine  des  classes  hum 
bles. 

Pauvres  tuberculeux  qui  n’ont  pas  meme  la  compassion  des  au- 
tres;  et  qui,  a cause  des  idees  de  la  contagion  tant  publiees  et  divul- 
guees  en  ces  derniers  temps,  se  trouvent  quelqaefois  isoles  et  ne  sont 
point  soignes  avec  l’affection  et  i’assiduite  que  reclament  leurs  souf- 
frances  physiques  et  leur  etat  moral  presque  toujours  fait  de  tristesse, 
presque  toujours  impregne  de  melancolie! 

Nous  disons  tous  que  la  tuberculose  est  curable;  on  l’ecrit  dans  les 
livres;  les  autopsies  de  sujets  vieux  ou  morts  d’une  maniere  acciden 
telle  ont  montre  des  tubercules  cretifies  ou  fibreux  dans  les  poumons; 
l’observation  clinique  meme  demontre  qu’il  y a des  tuberculeux  qui 
guerissent . Mais  voyons  dans  quelles  conditions  guerissent  les  tuber- 
culeux, et  commengons  par  avouer  que  le  nombre  de  ceux  qui  gueris- 
sent, non  temporairement  mais  d’une  maniere  permanente,  est  infi- 
niment  petit  parce  qu’il  y a beaucoup  de  cas  de  guerisons  supposees 
dans  lesquels  la  maladie  revit  et  occasionne  la  mort  d’une  maniere 
tres  rapide. 

J’ai  eu  parmi  mes  clients  quelques  personnes  qui  ont  fait  la  vie  de 
sanatorium  pendant  deux  ou  trois  ans,  qui  y sont  devenues  fortes  quoi- 
que  pales  toujours,  qui  en  sont  sorties  avec  leurs  lesions  pulmonaires 
presque  disparues,  et  chez  lesquelles  peu  de  temps  apres  une  hemoph- 
tisie  abondante  ou  une  eruption  aigue  ont  determine  une  nouvelle  pe- 
riode  de  tres  rapide  evolution  de  forme  fievreuse  qui  a caus6  la  mort 
en  trois  ou  quatre  mois.  C’est  pour  cela  que  je  pense  que  tout  ce  que 
bon  fait  maintenant  pour  diminuer  la  mortality  par  la  tuberculose  en 
attaquant  la  maladie  meme  est  incomplet  et  ne  produira  pas  de  resul  - 
tats  positifs,  parce  qu’il  faut  l’attaquer  en  la  prevenant,  il  faut  la  com- 
battre  avant  qu’elle  apparaisse. 

II  seraitimpardonnable,  parce  que  c’est  une  premisse  necessaire,  de 
ne  pas  consigner  ici  les  opinions  que  j’ai  toujours  eues  sur  ce  qui  se 
rapporte  a l’etiologie  de  la  maladie.  Deux  facteurs  la  constituent:  le 
baccilus  de  Koch',  sans  lequel  il  n’y  a pas  de  tuberculose,  et  le  terrain 
sur  lequel  germe  le  baccilus.  Il  est  certain  que  sans  le  baccilus  de 
Koch  on  ne  peut  pas  dire  qu’une  lesion  est  tuberculeuse,  mais  on  ne 
peut  nier  aussi  que  le  baccilus  constitue  un  fait  d’ordre  secondaire  de- 
vant  le  terrain,  et  si  le  terrain  organique  ne  se  trouve  point  dans  des 
conditions  favorables,  n’est  pas  en  etat  de  receptivite  morbeuse  pour 
le  developpement  du  baccilus,  celui-ci  reste  absolument  inerte  et  ne 
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donne  point  lieu  a la  lesion  tuberculeuse  qui  le  caracterise,  a la  gra- 
nulation grise. 

Si  le  baccilus  avait  une'action  specifique  et  fatale,  l’humanite  aurait 
disparu  parce  que,  malgre  les  sages  preceptes  de  l’hygiene  moderne, 
les  milliers  de  tuberculeux  qui  vivent  par  mi  les  per  sonnes  saines,  qui 
frequentent  les  cafes,  les  theatres,  les  restaurants,  qui  crachent 
partout,  qui  boivent  dans  les  memes  verres  que  les  autres,  repandent 
le  baccilus  de  tous  cotes.  Ces  tuberculeux  qui  vivent  de  la  vie  com- 
mune sont  des  foyers  de  diffusion  permanente,  parce  que  les  pauvres 
phtisiques  relegues  a Phdpital  ou  chez  eux  ne  peuvent  repandre  leurs 
germes  que  dans  un  cercle  plus  etroit  et  la  defense  contre  eux  est  beau- 
coup  plus  facile. 

Des  experiences  faites  dans  tous  les  hdpitaux  demontrent  que  dans 
les  mucosites  du  phrynx  et  des  bronches  des  medecins,  des  internes  et 
des  infirmiers  existent  des  baccilus  de  Koch  bien  caracterises  qui  de- 
meurent  completement  inoffensifs. 

En  revanche  il  resulte  de  ^observation  quotidienne  que  plusieurs 
personnes,  isolees  completement  de  tout  contact  suspect,  deviennent 
tuberculeuses  d'une  maniere  rapide,  et  succombent  a cette  maladie  a 
cause  de  conditions  organiques  speciales  qui  font  disparaitre  des  fa- 
milies entieres  par  la  tuberculose. 

Apres  ce  preambule,  examinons  quelles  sont  les  formes  de  la  tuber- 
culose: 

La  premiere,  Paigue,  la  granulie,  est  toujours  mortelle  dans  tous 
les  cas. 

La  seconde,  dans  Pordre  de  gravite,  est  la  forme  erethique,  la  phti- 
sie,  fleurie  comme  disaient  les  anciens.  Dans  cette  forme  l’infiltration 
tuberculeuse  du  poumon  est  diffuse  et  confluente;  la  fievre  apparait 
des  les  premiers  moments,  la  consomption  ne  se  fait  pas  attendre  et 
les  malades  succombent  fatalement  dans  un  laps  de  temps  qui  varie 
entre  huit  mois  et  un  an. 

Apres  cette  forme  vient  celle  que  nous  pouvons  appeler  torpide  dans 
laquelle  un  seul  des  poumons  est  attaque  et  la  granulation  tubercu- 
leuse disseminee,  donnant  lieu  a des  reactions  generates  peu  intenses, 
a de  petites  fievres  point  constantes,  a una  denutrition  lente  et  a des 
symptomes  de  ramollissement  pulmonaire  tres  lent.  Dans  cette  forme 
on  peut  observer  beaucoup  de  varietes  qui  sont  celles  qui  constituent 
le  syndrome  clinique  de  la  phtisie  chronique.  Et  selon  que  Pestomac 
se  conserve  dans  des  conditions  fonctionnelles  plus  ou  moins  bonnes, 
selon  les  circonstances  hygieniques  dans  lesquelles  se  trouve  le  tuber- 
culeux, le  cours  de  la  maladie  est  de  deux  ans  a six  ou  huit  ou  dix. 
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Dans  le  cours  et  la  duree  de  cette  forme  de  tuberculose  influent  aussi 
les  nouvelles  eruptions  qui  apparaissent  par  diffusion  du  proces  ana- 
tomique  ou  par  appauvrissement  organique  motive  par  des  causes 
accidentelles  qui  favorisent  1’ expansion  du  proces  tuberculeux. 

Meme  lorsque  dans  les  commencements  de  cette  forme  un  seul  des 
poumon?  est  attaque,  dans  le  cours  lent  de  son  evolution  l’autre  arrive 
aussi  a s’infiltrer,  agravant  ainsi  le  pronostic  du  temps  et  accelerant 
la  marche  <iu  proces  pour  des  raisons  de  nutrition  generale  qu’il  n’est 
pas  necessaire  de  signaler. 

De  toutes  manieres,  dans  cette  forme  de  tuberculose  et  ses  varie- 
tes  qui  sont  tre;s  communes  le  pronostic  doit  se  fonder  en  premier 
lieu  sur  les  conditions  de  nutrition  generale,  et  en  second  lieu,  sur 
l’extension  des  lesions  locales. 

Ces  deux  facteurs  sont  presque  toujours  correlates,  car  c’est  au- 
jourd’hui  un  axiome  que,  lorsque  la  nutrition  generale  se  conserve, 
quand  les  malades  s’alimentent  et  s’assimilent  ce  qu’ils  absorbent,  revo- 
lution locale  suit  une  marche  lente;  et  meme  il  y a des  periodes  dans 
lesquelles  les  symptomes  locaux  s’apaisent  de  telle  maniere  qu’ils  font 
concevoir  l’esperance  d’une  guerison.  Mais  ces  guerisons  de  la  forme 
en  question  sont  toujours  temporaires,  passageres,  point  permanentes, 
point  reelles  ni  positives.  Ces  tuberculeux  sont  toujours  tuberculeux 
et  meme  si  la  maladie  dure  huit,  quinze  et  vingt  ans,  le  sujet  mourra 
tuberculeux,  soit  par  la  seule  evolution  du  proces,  soit  parce  que  des 
maladies  intercourantes  de  l’appareil  respiratoire  ou  du  tube  digestif 
rendent  plus  aigiies  les  lesions  locales  comme  il  arrive  avec  les  pre- 
mieres, ou  affaiblissent  profondement  l’organisme  comme  il  arrive 
avec  les  secondes,  diminuant  ainsi  les  resistances  organiques  et  les 
moyens  de  defense  contre  le  proces  baccilaire. 

Le  troisieme  groupe  des  formes  cliniques  de  la  tuberculose  est  ce- 
lui  que  nous  observons  le  plus  frequemment.  Et  il  est  bien  difficile  de 
guerir  ces  tuberculeux  parce  que  le  commencement  sourd  du  proces 
n’appelle  pas  l’attention  du  malade  qui  attribue  sa  loux  et  ses  malaises 
a un  rhume,  chose  qui  pour  le  vulgaire,  est  completement  insignihante 
puisque  le  tiers  de  l’humaniie  tousse  constamment  sans  se  preoccuper 
de  sa  toux  jusqu’a  ce  que  des  symptomes  plus  douloureux,  comme  la 
dyspnee,  ou  plus  alarmants  comme  Phemophtisie,  lui  fassent  consul- 
ter  un  medecin. 

Cette  incurie  de  soi-mSme  fait  que  ces  tuberculeux  continuent 
leur  vie  ordinaire,  avec  une  alimentation  insuffisante,  consacres  a 
leurs  travaux,  peut-etre  meme  plonges  dans  leurs  plaisirs  ou  leur  vi- 
ces et  qu’ainsi  la  maladie  gagne  du  terrain  pied  a pied,  rendant  impos- 
sible une  guerison  qui  eut  pu  etre  facile  au  commencement. 
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Comme  forme  derivee  de  celle-ci,  c’est-a-dire  de  la  torpide,  il  exis- 
te  celle  que  l’on  peut  appeler  tuberculose  circonscrite  au  poumon  et 
qui  peut  se  comparer,  sans  crainte  de  tomber  dans  l’exageralion,  aux 
tuberculoses  chirurgicales.  Plus  particuliere  aux  adultes  qu’aux  jeu- 
nes  gens  on  Pobserve  cependant  quelquefois  chez  ces  derniers.  Elle 
occupe  de  preference  un  sommet,  rarement  la  base.  Quand  elle  se  lo- 
calise au  sommet  on  observe  a la  partie  anterieure  et  a la  posterieu- 
re  tous  les  symptomes  physiques  de  la  condensation  pulmonaire  et  du 
ramollissement.  Presque tou jours  les  malades  se  presentent  chez  le  me- 
decin  a cette  periode  parce  que  les  symptbmes  initiaux  ne  sont  point 
violents  ni  en  ce  qui  est  de  l’etat  general,  ni  en  ce  qui  se  rapporte  au 
local.  Une  petite  toux,  la  denutrition  legere,  un  peu  de  fatigue  et  dans 
quelques  cas  la  fievre  d’une  elevation  thermique  peu  sensible  sont  les 
symptbmes  qui,  par  leur  faible  intensity  n’eveillent  pas  de  grandes 
craintes.  Mais  il  arrive  un  moment  ou  la  toux  est  plus  persistante  et  le 
malade  crache  des  stries  de  sang  ou  *du  sang  pur:  c’est  alors,  a cause 
surtout  de  ce  dernier  symptome  toujours  alarmant  que  Ton  consulte  le 
medecin  qui,  a ce  degre  deja  entend  des  craquements  et  des  crepita- 
tions dans  la  region  infraclaviculaire  et  la  supraspineuse:  dans  le  reste 
du  poumon  leger  renfort  de  respiraton  et  dans  le  poumon  oppose  in- 
demnity complete. 

Losque  le  foyer  est  situe  a la  base,  cas  moins  frequent,  il  laisse  in- 
demne  le  cote  posterieur  et  occupe  de  preference  la  region  anterola- 
terale:  les  signes  stetoscopiques  sont  dans  ce  cas  les  memes,  et  les  fai- 
bles  hemophtisies  ou  les  crachements  de  sang  sont  aussi  la  caracteris- 
tique  de  cette  forme. 

L’evolution  est  lente,  et  ce  qui  appelle  l’attention  dans  les  cas  dont 
je  parle  c’est  que  la  periode  de  ramollissement  est  tres  breve  et  bien- 
tot  se  forment  de  petites  cavernes  ou  une  seule  grande  et  superficielle 
qui  offre  dans  toute  leur  splendeur  les  symptomes  d’auscultation  que 
si  graphiquement  decrivit  l’immortel  Laennec. 

Ces  formes  n’offrent  aucune  tendance  a s’etendre  et  ont  leurs  pe- 
riodes  de  nouvelles  eruptions  dans  lesquelles  les  symptdmes  s’exacer- 
bent  et  deviennent  plus  aigus,  soit  d’une  maniere  spontanee,  soit  pour 
des  causes  qui  donnent  lieu  a des  congestions  directes  comme  un  exer- 
cice  exagere  ou  un  effort,  ou  reflexes  comme  les  congestions  de  la  pe- 
jriode  menstruelle  chez  la  femme. 

Quoique  localement  le  proces  tuberculeux  evolue  jusqu’a  la  perio- 
de cavitaire,  l’etat  general  de  ces  malades  reste  assez  bon.’Ils  conser- 
vent  generalement  1’appetit,  leur  denutrition  est  tres  peu  sensible,  ils 
compensent  rapidement  les  pertes  qu’ils  eprouvent  comme  consequen- 
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ces  d’accidentes  morbeux  et  ils  ont  des  acces  de  fievre  qui  ne  depas- 
sent  jamais  38°  co'incidant  avec  de  legeres  eruptions,  acces  qni  a leur 
tour  ne  sont  point  persistants,  et  disparaissent  avec  facilite. 

II  est  certain  que  ces  formes  locales,  abandonnees  aellesmemes, 
arrivent  a s’etendre  dans  tout  lepoumon  et  finissent  par  etre  des  tuber- 
culoses chroniques  ou  meme  disseminations  aigues  du  proces.  De  me- 
me  que  les  arthrites  tuberculeuses  sans  aucun  traitement  s’eiendent 
et  determinent  la  consomption  et  la  phtisie,  j’ai  la  conviction  que 
beaucoup  de  tuberculoses  generates  de  poumon  ont  ete  locales,  ou 
plutot  ont  ete  des  formes  localisees  au  commencement  qui,  par  aban- 
don therapeuthique,  sont  arrivees  a s’etendre,  a se  generaliser  et  a 
produire  la  phtisie. 

C’est  pour  cela  que  je  crois  ou  plutdt  que  j’ai  la  profonde  convic- 
tion que  beaucoup  de  tuberculeux  qui  meurent  aujourd’hui  gueri- 
raient  si  des  le  commencement  de  leur  maladie  ils  etaient  soumis  a un 
traitement  rationnel,  constant,  continu,  permanent  et  long. 

C’est  la  le  principal  objet  de  ce  travail  que  j’ai  l’honneur  de  pre- 
senter au  Congres,  parce  que  je  crois  que  la  lutte  contre  la  tubercu- 
lose  sera  absolument  sterile  tant  que  les  tuberculeux  consulteront  le 
medecin  dans  les  periodes  avancees  de  la  maladie. 

A ces  periodes,  ni  l’hygiene,  ni  le  grand  air,  ni  la  sur-alimentation, 
ni  le  regime  des  sanatoriums,  ni  le  nombre  infini  des  medicaments 
recommandes  contre  cette  maladie,  les  uns  efficaces  au  commence- 
ment, les  autres  inutiles  ou  pernicieux,  tout  sera  absolument  inu- 
tile, parce  que  nous  lhtterons  contre  l’impossible,  contre  un  organis- 
me  mine,  contre  des  poumons  qui  ne  peuvent  etre  restaures,  et  dans 
cette  lutte  nous  serons  toujours  vaincus. 

Que  faire  done?  Selon  moi,  ce  qui  suit:  convaincus’de  ce  que  1’- 
agent  principal  dans  le  developpemeut  de  la  tuberculose  est  le  terrain 
organique,  nous  devons  essayer  de  modifier  celui-ci  par  tous  les  mo- 
yens  avant  que  la  tuberculose  se  developpe  ou  quand  elle  commence 
a se  developper.  Mais  cette  tache  est  enorme;  elle  necessite  une  veri- 
table predication,  elle  a besoin  d’apotres  qui  prechent  dans  tout  le 
monde  la  necessite  de  soigner  dans  1’enfance,  l’adolescence  et  la  jeu- 
nesse  tout  ce  qui  est  faiblesse  organique,  tout  ce  qui  trouble  d’une  ma- 
niere  permanente  les  fonctions  digestives  et  Tassimilation,  enfin,  tout 
ce  qui  produit  des  degilts  organiques,  des  depressions  nutritives,  des 
affaiblissements  nerveux. 

II  est  necessaire  que  les  parents  se  convainquent  qu’il  faut  dans 
la  premiere  enfance  favoriser  le  developpement , aider  1’organisme 
dans  son  travail  de  croissance  e:i  le  fortifiant  par  tous  les  moyens  que 
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conseille  l’hygiene;  qu’il  faut  dans  la  seconde  enfance  veiller  sur  la 
croissance;  faire  alterner  l’instruction  et  l’education  avec  la  sante  du 
corps;  qu’il  faut  qu’a  cet  age  les  enfants  respirent  le  grand  air,  pro- 
minent, s’alimentent  bien,  regularised  leurs  heures  d’etude  et  de  tra- 
vail avec  celles  du  sommeil;  et  qu’il  est  indispensable  enfin  qu’on  leur 
inculque  pendant  leur  jeunesse  la  moderation  dans  les  plaisirs,  le 
grave  danger  des  vices  et  les  consequences  fatales  de  tout  ce  qui  de- 
termine un  degat  organique. 

De  cette  maniere,  en  fortifiant  la  race,  rendant  l’organisme  plus 
vigoureux,  nous  previendron3  le  developpement  de  la  tuberculose 
parce  que  nous  sterileserons  le  terrain  pour  la  germination  du  baccilus 
de  Koch. 

Tout  le  monde  pensera,  apres  avoir  lu  le  paragraphe  precedent, 
que  seulement  les  personnes  jouissant  d’une  situation  aisee  pourront 
mettre  en  pratique  ces  conseils  preventifs.  Rien  n’est  moins  exact 
parce  que  les  journaliers,  les  travailleurs  manuels,  les  pauvres  peu- 
vent  en  profiter  aussi.  II  n’est  pas  necessaire  pour  etre  fort  d’avoir 
une  alimentation  succulente,  une  maison  confortable  et  des  moyens  de 
fortune  suffisants  por  satisfaire  toutes  les  necessites  et  tous  les  ca- 
prices; c’est  au  contraire  precisement  la  satisfaction  de  ceux-ci  qui 
nonduit  generalement  a la  tuberculose.  L’abus  des  boissons,  l’abus  des 
plaisirs,  la  vie  crapuleuse  predisposed  plus  a la  tuberculose  que 
la  misere.  Parmi  les  classes  pauvres  nous  voyons  des  families  qui 
mangent  mal,  qui  n’ont  pas  tout  l’air  necesaire  dans  leurs  demeures 
pour  respirer;  parmi  les  gens  de  la  campagne  l’alimentation  est  sou- 
vent  precaire,  peu  variee  et  toujours  frugale;  et  cependant  dans  les 
deux  cas  cites  ni  les  uns  ni  les  autres  ne  deviennent  tuberculeux  parce 
que  le  plus  important,  1’essentiel  est  le  regime,  la  regularity  de  la  vie 
et  la  mOralite  de  la  conduite.  L’homme  qui  suit  un  regime,  une  metho- 
de  et  qui  est  moral  dans  ses  habitudes,  qui  use  de  tout  et  n’abuse  de 
rien,  maintiendra  integre  son  equilibre  organique  et  certainement  ne 
deviendra  pas  tuberculeux  s’il  ne  Pest  deja  par  heredite. 

Ces  idees  doivent  se  divulguer  et  s’infiltrer  dans  la  societe  comme 
s’est  infiltree  la  conviction  que  la  vaccine  etait  necessaire  pour  pre- 
venir  la  variole. 

Ce  travail  ne  se  fera  pas  en  un  jour  ni  en  quelques  annees  mais  il 
est  commence  depuis  longtemps  et  bientot  il  portera  ses  fruits.  De 
cette  fagon  on  preservera  de  la  tuberculose  des  milliers  d’hommes 
qui,  par  incurie,  ignorance  ou  faute  de  1’education  necessaire,  mecon- 
naissent  les  plus  elementaires  principes  de  l’hygiene. 

Et  cela  meme  n’est  pas  suffisant.  Convaincus  que  nous  sommes 
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nous  les  medecins  de  ce  que  la  tuberculose  dans  ses  formes  localisees 
et  au  commencement  des  torpides  est  curable,  nous  devons  nous  effor- 
cer  de  faire  entendre  au  monde  entier  que  toute  toux  persistante  est 
dangereuse  a tout  age  et  tres  dangereuse  depuis  le  commencement  de 
la  puberte  jusqu’a  Page  adulte,  et  de  faire  comprendre  aussi  a tout 
medecin  que  toute  personne  jeune  qui  tousse  doit  etre  auscultee  fre- 
quemment  afin  de  mettre  en  pratique  des  les  commencement  le  traite- 
ment  convenable. 

Decouvrant  de  cette  maniere  les  premieres  resonnances  et  les  res- 
pirations rauques  des  sommets,  les  premiers  indices  d’affaiblissement 
organique,  les  premiers  dixiemes  de  temperature  au-dessus  de  la  nor- 
male,  nous  parviendrons  a guerir  beaucoup  de  tuberculeux  que  1’on 
ne  guerit  pas  aujourd’hui  parce  qu’ils  ne  consultent  le  medecin  que 
lorsque  l’infiltration  pulmonaire  est  deja  generalisee;  et  nous  verrons 
comme,  en  dehors  des  formes  aigues  et  des  formes  erethiques  dans  les- 
quelles  la  fievre  et  la  plitisie  precedent  la  tuberculose,  nous  trouve- 
rons  des  centaines  de  formes  de  tuberculoses  locales  qui,  abandonnees 
a elles  memes,  se  generaliseraient  et  deviendraient  incurables,  arri- 
veron*  a se  guerir  par  un  traitement  rationnel  des  leur  commence- 
ment. 

En  tenant  compte  de  ces  deux  axiomes  nous  eviterons  le  develop- 
pement  de  la  tuberculose  et  arriverons  a la  guerison  du  50  pour  100 
des  tuberculeux. 

Toutefois  les  tuberculeux  avances  par  negligence  ou  imprudences 
censurables,  ceux  qui  malades  depuis  un  an,  n’ont  suivi  d’autre  con- 
seil  que  celui  de  manger  beaucoup  parce  qu’ils  sont  faibles,  ceux  enfin 
qui  pour  une  raison  ou  pour  une  autre  n’ont  rien  fait  pour  ralentir 
les  progres  de  la  maladie,  ceux-la  ne  guerissent  point  maintenant  et 
ne  gueriront  jamais,  ni  chez  eux,  ni  dans  les  sanatoriums,  ni  eft  aucun 
endroit:  quand  la  tuberculose  est  arrivee  a une  certaine  croissance, 
elle  est  incurable  dans  le  poumon,  dans  les  articulations,  dans  le  pe- 
ritoine  et  dans  tous  les  organes. 

Une  arthrite  tuberculeuse  traitee  rationellement  des  le  debut, 
guerit  certainement.  Une  tuberculose  du  poumon  limitee  a un  som- 
met  ou  a une  portion  de  la  base  de  cet  organe  guerit  de  la  meme  ma- 
niere quand  elle  est  traitee  des  son  commencement,  des  ses  premieres 
manifestations.  Si  on  commence  a traiter  l’arthrite  tuberculeuse  quand 
elle  a produit  une  supuration  et  des  fistules,  quand  elle  a determine  la 
consomption,  tout  est  inutile.  11  en  est  de  meme  lorsque  dans  les  for- 
mes torpides  de  la  tuberculose  Pinfiltration  localise  au  debut  s’est 
generalisee,  quand  l’organisme  commence  a etre  ruine:  tout  est  inuti- 
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le  et  non  seulement  le  sujet  atteint  ne  peut  se  sauver  mais  il  est  enco- 
re un  danger  pour  ceux  qui  l’entourent. 

Je  n’ai  rien  a dire  du  traitement;  il  est  si  classique  qu’il  n’est  pas 
necessaire  de  le  mentionner.  Dans  les  formes  initiales,  dans  les  formes 
localisees,  l’important  est  d’abord  Phygiene,  le  repos  physique  et  mo- 
ral, Pair  pur,  la  stimulation  de  l’appetitet  desfonctions  digestives,  l’ali- 
mentation  abondante  mais  sans  exageration;  et  ensuite  la  therapeuti- 
que,  les  creosotes  sous  toutes  leurs  formes  et  administres  par  les  voies 
que  tolere  le  mieux  le  malade;  la  lecitine,  les  preparations  arsenicales, 
le  phosphore  et  les  sels  de  chaux,  quelquefois  les  iodures,  et  comme 
traitement  local  ia  revulsion  avec  le  thermocautere,  bien  appliquee, 
mettant  a chaque  session  de  100  a 150  pointes  de  feu,  jusqu’a  en  met- 
tre  des  milliers.  J’ai  des  malades  que  j’ai  gueris  depuis  huit  ou  dix 
ans,  et  je  pourrais  vous  en  presenter  un,  auquel  j’ai  mis  plus  de 
3000  pointes  de  feu  pendant  le  traitement. 

Pardonnez-moi,  Messieurs,  si  je  vous  ai  fait  perdre  en  vain  un 
temps  precieux,  parce  que  vous  savez  tous  mieux  que  moi  ce  que  je 
viens  d’exposer.  Mais  lorsq’il  s’agit  de  la  tuberculose  ce  serait  un  man- 
que de  conscience  impardonnable  si  chacun  n’apportait  au  moins  un 
grain  de  sable,  tel  que  celui-ci,  a l’oeuvre  commune  pour  combattre 
un  si  terrible  fleau. 

CONCLUSIONS 

leru  La  tuberculose  pulmonaire  es  curable. 

2le  Les  probababilites  de  sa  guerison  sont  plus  grandes  dans  les 
formes  torpides,  et  entre  vingt-cinq  et  quarante  ans. 

3eme  Les  formes  circonscrites  a un  seul  lobe  du  poumon  qui  res- 
semblent  beaucoup  en  leur  evolution  et  leur  marche  aux  tuberculoses 
chirurgicales,  se  guerissent  40  fois  sur  100. 

4eme  Les  formes  unilaterales  devolution  lente  et  avec  peu  de  reac- 
tions generates  se  guerissent  assez  frequemment. 

5eme  Les  formes  diffuses,  infiltrees,  fievreuses  et  celles  qui  atteig- 
nent  les  adolescents,  si  elles  ne  sont  point  tres  localisees,  ne  se  gueris- 
sent jamais. 

6eme  Les  malades  des  hdpitaux  ne  guerissent  pas  non  plus  quelle 
que  soit  leur  forme  initiale,  parce  qu’il  s rentrent  pendant  la  periode 
de  phtisie. 

7eme  La  tuberculose,  sous  toutes  ses  formes,  reclame  pour  son  trai- 
tement des  frais  qui  ne  sont  point  a la  portee  des  classes  humbles  de 
la  societe  parce  qu’il  doit  etre  prolonge  et  que  tout  travail  corporel 
qui  produit  une  depense  de  force  est  incompatible  avec  lui. 
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CONCLUSION  ES 

1. a  La  tuberculosis  pulmonar  es  curable. 

2. a  Las  probabilidades  de  su  curacion  son  mayores  en  las  formas 
torpidas,  y entre  los  veinticinco  y los  cuarenta  aiios. 

3. a  Las  formas  circunscritas  a un  solo  lobulo  del  pulmon,  que  se 
asemejan  mucho  en  su  evolucion  y en  su  marcha  a las  tuberculosis  qui- 
rurgicas,  se  curan  40  veces  de  100. 

4. a  Las  formas  unilateraies  de  evolucion  lenta  y con  pocas  reac- 
ciones  generates,  se  curan  conrelativa  frecuencia. 

5. a  ’ Las  formas  difusas,  infiltradas,  febriles  y las  que  recaen  en 
adolescentes,  no  siendo  muy  localizadas,  no  se  curan  nunca. 

6. a  Los  enfermes  de  los  Hospitales  no  se  curan  tampoco,  cualquie- 
ra  que  sea  su  forma  inicial,  porque  ingresan  en  un  periodo  de  tisis. 

7. a  La  tuberculosis,  en  todas  sus  formas,  reclama  para  su  trata- 
miento  dispendios  que  no  estan  al  alcance  de  las  clases  humildes  de  la 
sociedad,  por  lo  prolongados  que  deben  ser  y porque  todo  trabajo 
corporal  que  gaste  fuerzas  es  incompatible  con  ellos. 

Discusion. 

Dr.  GUERRA  Y CORTfiS  (Madrid):  Entre  los  dos  factores  etio- 
Iogicos  de  la  tuberculosis  pulmonar,  es  decir,  el  agente  contagioso, 
batilo,  y el  organismo  victima  del  contagio  6 receptor,  tiene,  en  mi 
concepto,  mayor  importancia  la  susceptibilidad  organica  creada  por 
la  debilidad  6 vulnerabilidad  del  organismo,  constituyendose  en  te- 
rreno  apropiado  para  la  proliferacion  del  germen. 

Es,  por  tanto,  el  primer  elemento  que  hay  que  combatir  en  la  lu- 
cha  por  la  tuberculosis,  la  debilidad  organica,  la  vulnerabilidad  crea- 
da por  la  miseria,  los  vicios,  la  falta  de  higiene  en  general . 

Reflere  una  comunicacion  oral  hecha  al  IX  Congreso  de  higiene 
en  la  cual,  precediendo  a la  ultima  doctrina  sostenida  por  Kock  en  la 
Conferencia  de  Berlin,  dijo  dos  aiios  antes  que  este  sabio: 

l.°  Que  la  tuberculosis  de  los  bovidos  no  era  transmisible  al 
hombre. 

2 . 0 Que  la  leche  y carnes  de  animales  tuberculosos  no  eran  respon- 
sable  del  aumento  de  esta  enfermedad. 

Entonces,  como  ahora,  cita  varios  casos  y se  ofrece  al  Congreso 
para  servir  de  materia  experimental,  tomando  leche  6 carnes  de  ani- 
males tuberculos. 
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Dr.  CODINA  CASTELLVI  (Madrid):  El  Dr.  Mar  iani  sostiene  que 
•el  terreno  organico  ocupa  el  primero  y mas  predilecto  lugar  en  la 
etiologia  de  la  tuberculosis  y creo  necesario  combatir  esta  opinion  en 
bien  de  la  salud  publica  que  todos  estamos  obligados  a defender. 

No  hay  duda,  ni  nadie  niega  la  necesidad  que  existe  de  que  se  me- 
joren  todas  las  infaustas  condiciohes  que  rodean  la  vida  del  proletaria- 
do  para  conseguir  individuos  sanos,  fuertes,  robustos,  con  grandes 
resistencias  organicas,  es  decir,  para  obtener  un  terreno  organico  re- 
fractario  a la  siembra  del  terrible  germen. 

Pero  si  solo  se  dirigiera  la  profilaxis  en  este  sentido  y no  se  des- 
truyera  el  bacilo  donde  pueda  encontrarse,  los  efectos  que  obtendria- 
mos  serian  bien  escasos  por  varias  razones:  porque  es  un  idealismo 
que  nunca  llegara  a ser  una  realidad  desgraciadamente,  pretender  or- 
ganizar  una  sociedad  donde  todos  sus  individuos  vivan  en  tan  exce- 
lentes  condiciones  que  les  garanticen  y aseguren  su  robustez  inaltera- 
ble; porque  aunque  dicho  ideal  se  consiguiera,  nunca  se  podran  evitar 
los  efectos  de  las  causas  psiquicas  que,  debilitando,  aniquilando  6 per- 
virtiendo,  transforman  indiscutiblemente,  de  uu  modo  permanente  6 
transitorio,  las  aptitudes  morbosas  del  organismo  y hacen  apto  el  te- 
rreno que  antes  era  refractario;  y porque,  en  fin,  nunca  dispondre- 
mos  de  medios  suficientes  e idoneos  para  sostener  ineptos  para  la  siem- 
bra patologica  a todos  los  organismos  humanos. 

De  ahi  la  necesidad  de  considerar  al  bacilo  de  Kock  ocupando 
identica  categoria  que  el  terreno  en  la  etiologia  y teniendo  la  misma 
importancia  que  a este  se  concede  como  fuente  de  indicaciones  profi- 
lacticas.  Tan  necesario  es  procurar  una  sana  y suficiente  alimenta- 
cion,  habitaciones  capaces  y ventiladas,  talleres  higienicos,  luz,  repo- 
so,  etc.,  para  oponerse  a la  difusion  de  la  tuberculosis  como  es  im- 
prescindible  la  guerra  franca  y decidida  contra  el  bacilo. 

Esta  guerra  tiene  y tendra  sus  limitaciones  practicas  que  siempre 
se  opondran  a la  desaparicion  absoluta  de  todos  los  germenes,  lo  pro- 
pio  que  limitaciones  analogas,  nos  impediran  conseguir  el  estado  re- 
fractario de  toda  la  humanidad. 

Por  esta  razon  las  medidas  que  nacen  en  cada  una  de  estas  orien- 
taclones  son  igualmente  importantes  y se  las  ha  de  conceder  el  mismo 
valor  porque  unas  completan  a las  otras. 

En  esta  cuestion,  en  bien  del  humanitario  fin  que  perseguimos,  es 
necesario  despojarse  de  todo  apasionamiento.  Del  mismo  modo  que  en 
un  terreno  apto  para  la  siembra  no  nace  el  trigo  sin  depositar  antes 
en  su  seno  la  semilla  correspondiente  y en  un  terreno  inadecuado  toda 
siembra  resulta  esteril,  asi  tambien  en  el  organismo  humano,  por  apro- 
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piadas  condiciones  que  reuniera  el  terreno,  la  tuberculosis  no  se  des- 
arrollaria  si  en  el  no  se  implantara  el  bacilo  de  Kock  y viceversa;  es 
decir,  siempre  nos  encontraremos  con  la  imprescindible  necesidad  de 
contar  con  los  dos  factores  etiologicos  para  que  el  proceso  se  desarro- 
lle  y,  por  lo  tanto,  ante  la  obligacion,  primero,  de  conceder  igual  im- 
portancia  etiologica  al  terreno  y al  bacilo,  y segundo,  de  dirigir  si- 
multaneamente  en  estas  dos  direcciones  las  raedidas  profilacticas. 

Dr.  SIMONENA  (Valladolid):  La  cuestion  suscitada  por  el  Dr.  Ma- 
riani  respecto  a la  importancia  respectiva  que  tienen  en  la  produc- 
cion  de  la  tuberculosis,  el  bacilo  y el  terreno,  tiene  no  solo  importan- 
cia cientifica,  sino  social,  y anadire  que  esta  es  mayor  que  aquella. 

En  el  momento  que  se  establecio  en  Espana  la  lucha  contra  la  tu- 
berculosis, y cuando  estamos  todos  conformes  en  que  hay  que  evitar 
este  azote  de  la  sociedad  de  hoy,  no  me  parece  acertado  mostrarme 
tan  parcial  en  favor  del  terreno,  porque  dado  el  nombre  del  Sr.  Ma- 
riani  y la  solemnidad  elegida para  hacerla  publica,  podria  mi  opi- 
nion perjudicar  a dicha  lucha  uno  de  cuyos  factores,  el  que  primero 
y mas  pronto  debe  ser  combatido,  porque  ello  es  mas  facil,  el  bacilo, 
podria  dejarse  diseminar  de  modo  extraordinario,  lo  cual  no  podria 
menos  de  danaralos  resultados  de  la  lucha  social  contra  la  enfermedad. 

Dr.  MARIANI  (Madrid):  l.a  El  terreno  es  el  principal  elemento  de 
defensa  y debe  atenderse  a el  ya  que  se  ha  formado  una  liga  contra  la 
tuberculosis.  2.a  La  profilasis  debe  ser  la  misma,  pues  el  bacilo  es  el 
vehiculo  del  contagio. 


SUR  LE  PSEUDORHUMATISME  SYPHILITIQUE 

par  Mr.  GTJSTAVE  SINGER  (Wien). 

Deja  les  auteurs  anciens  avaient  reconnu,  que  dans  le  cours  de  l’in- 
fection  syphilitique  on  pouvait  quelquefois  remarquer  la  presence 
des  arthrites;  cependant  les  opinions  etaient  partagees  sur  la  commu- 
naute  des  arthropathies  et  de  la  syphilis.  Tandis  que  Hunter, Ba- 
bingtonetColles  rapportaient  les  arthrites aigues et chroniques 
a la  cachexie  mercuriale,  ainsi  qu’au  rachitisme  et  a la  scrophule, 
Bonnet  et  Richet  s’en  tenaient  a la  version  premiere.  Nous  de- 
vons  a Duff  in  et  Baumler  une  description  clinique  plus  exacte 
des  differents  symptdmes  des  maladies  articulaires  pendant  le  cours 
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de  la  syphilis.  Baumler  decrit  3 formes:  premierement  une  rheu- 
mato'ide  dans  la  periode  secondaire  (au  deuxieme  degre)  de  la  syphi- 
lis, absolument  semblable  au  rhumatisme  articulaire  aigu.  Comme 
caracteristique  de  cette  forme  Baumler  remarque  une  fievre  remi- 
tente  et  l’influence  prompte  par  l’iode  et  le  mercure,  deux  indices,  qui, 
d’apres  mes  remarques  personnelles,  ne  le  sont  nullement. 

Decisifs,  puisque  la  meme  fievre  revient  egalement  aux  formes 
pyemiques  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  ainsi  que  les  mycoses  des 
streptocoques  et  des  staphylocoques  sont  egalement  favorablement  in- 
fluences par  le  traitement  au  mercure. 

La  deuxieme  forme  de  B a u m 1 e r est  la  forme  monarticulaire  de- 
pendant d’une  periostite  coexistente. 

La  troifiieme  venant  des  affections  periarticulaires  chroniques  au 
perioste  et  a l’appareil  fibreux  des  articulations  fait  croire  au  rhuma- 
tisme articulaire  chronique.  Fournier  parle  d’un  pseudorhumatis- 
me  syphilitique.  Une  semblable  classification  a ete  faite  plus  tard  par 
de  nombreux  auteurs,  parmi  lesquels  je  ne  citerai  que  Lanceraux, 
Hueter,  Coulson,  Odmannsohn,  Mracek,  Finger. 

Je  veux  encore  formellement  mentionner,  qu’il  resulte  des  formes 
chroniques  avec  epaisissement  de  la  capsule  articulaire  et  des  pieces 
articulaires  des  ostites  gommeuses,  des  periostites,  des  infiltrationt 
gommeuses  de  la  capsule  avec  des  proliferations,  lesquelles  pourraient 
produire  des  agrandissements  difformes  des  jointures  et  qui  apres  l’e- 
panchement  de  1’exudat  gommeux  amolli  pourraient  representer  l’i- 
mage  d’une  arthrite  fongeuse  ou  carieuse  (tumor  syphilitirus  albus) 
Lii c k e . 

En  ce  qui  concerne  les  constatations  pathologiques  anatomiques 
notre  interet  se  porte  surtout  sur  la  description  de  Virchow,  qui 
depeint  une  chondrite  articulaire  chronique  accompagnee  d’une  aug- 
mentation de  la  synovia.  L’inflammation  du  cartilage  prend  fin  en 
arthropathie,  tout  en  conservant  inalterees  certaines  parties  du  car- 
tilage, pendant  que  sur  les  cbtes  naissent  des  surcroissements  velues. 

Quoiqu’il  existe  deja  sur  cette  question  une  assez  grande  biblio- 
graphie,  la  connaissance  des  arthrites  syphilitiques  n’est  pas  encore 
tres  repandue  et  il  est  vraiment  etonnant  de  constater,  combien  les  in- 
ternes des  cliniques  semblent  se  desinteresser  d’une  question  aussi 
importante. 

Non  seulement  la  synovite  aigue  dans  la  periode  d’eruption  (au 
deuxieme  degre)  de  la  syphilis  est  de  la  plus  grande  importance  pour 
les  internes,  vu  sa  ressemblance  avec  le  rhumatisme  articulaire,  ce 
sont  surtout  les  formes  subaigues  et  chroniques  du  troisieme  degre. 
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imitant  le  rhumatisme  articulaire  chronique  qui  exigent  a propos  du 
diagnostic  et  du  traitement  la  plus  complete  attention. 

J’ai  fait  dans  ces  trois  dernieres  annees  5 observations  de  cas  sem- 
blables.  Quatre  de  ces  cas  concernent  des  athropathies  du  troisieme 
degre,  parmi  lesquels  un  etait  complique  d’une  myosite  et  d’une  osteo- 
periostite.  Dans  un  de  ces  cas  la  syphilis  n’etait  pas  prouvable.  La 
qualification  de  telles  affections  comme  maladie  syphilitique  est  quel- 
quefois  presque  impossible. 

Comme  caracteristique  pour  la  syphilis  on  peut  citer  enfin  l’indo- 
lence  et  le  torpeur  des  symptomes.  L’arthrite,  le  gonflement  et  l’epais- 
sissement  de  la  capsule,  une  periostite  et  des  hyperostoses  restent 
souvent  des  annees  entieres  sans  causer  de  graves  embarras  aux  fonc- 
tions,  embarras,  que  nous  avons  l’habitude  de  constater  chez  le  veri- 
table rhumatisme  articulaire. 

Ces  affections  sont  guerissables  par  le  traitement  special  a la  syphi- 
lis meme  encore  apres  quelques  annees  de  duree.  Pour  arriver  h prou- 
ver  l’origine  syphilitique  de  cette  maladie,  qui  presente  tellement 
d’analogie  avec  le  rhumatisme  articulaire  chronique,  il  faut  avoir  re- 
cours  a d’autres  symptomes  comme  par  exemple  la  constatation  du 
gonflement  des  os,  des  avortements  ou  accouchements  precoces  chez 
la  femme,  des  symptomes  syphilitiques  hereditaires,  des  dents  d’Hut- 
chinson,  keratitis  parenchymatosa,  ozene,  defets  du  palais,  dans  2 
de  nos  cas  une  surdite  du  labyrinthe,  et  souvent  des  endoarterites 
precoces,  etc. 

Une  remarque  importante  est  l’absence  de  fievre  et  des  affections 
du  coeur,  pourtant  le  rhumatisme  blenorrhagique  chronique  peut  pre- 
senter les  memes  symptomes.  D’une  grande  importance  pour  le  diag- 
nostic est  le  caractere  des  douleurs,  qui  deviennent  plus  aigues  pen- 
dant la  nuit,  et  1’influence  eclatante  obtenue  au  moyen  de  l’iode  et  du 
mercure,  quoique  ce  traitement,  comme  je  l’ai  deja  fait  remarquer> 
agisse  aussi  favorablement  sur  le  veritable  rhumatisme  articulaire. 

Comme  il  est  souvent  arrive,  que  nous  avons  reussi  a guerir  com- 
pletement  de  telles  affections,  deja  tres-anciennes,  par  le  traitement 
antisyphilitique,  il  est  de  notre  devoir,  meme  s’il  est  impossible  de 
reconnaitre  l’origine  syphilitique,  d’appliquer  le  traitement  special, 
car  nous  aurons  alors  la  chance  de  soulager  et  meme  de  guerir  com- 
pletement  des  sujets  gravement  atteints. 
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UN  CAS  D’ENDOCARDITE  INFECTIEUSE 
GUERIE  PAR  L’INJECTION  RECTALE  D’UN  SERUM 
ANTISTREPTOCOCCIQUE 

par  Sir  DYCE  DUCKWORTH  (London) 

A.  R , 15  ans,  entre  Salle  Matthieu,  HSpital  St. -Bartholomew,. 

le  9 Avril  1902. — II  tomba  malade  il  y a 2 jours,  et  eut  chaque  jour  un 
frisson.  Puis  il  eprouva  des  douleurs  dans  tout  le  corps,  et  une  erup- 
tion apparut  sur  le  tronc  et  les  membres.  Il  n’avait  jamais  eu  anterieu- 
rement  de  douleurs  de  croissance,  de  rhumatismes  ou  de  choree.  Les 
antecedents  de  famille  etaient  insignifiants.Le  pere  passait  pour  avoir 
souffert  de  rhumatisme. 

L’enfant  etait  anemie,  tres  faible  et  tres  souffrant.  Les  mouvements 
etaient  douloureux,  ils  determinaient  Pessoufflement,  il  etait  maigre, 
avait  les  cheveux  blonds  et  les  yeux  gris,  Jpupilles  larges,  reagissant 
bien,  conjonctives  tumefiees,  langue  epaisse.  Dents  bonnes.  Gorge  rou- 
ge, congestionnee,  amygdales,  volumineuses  et  tumefiees.  Le  pouls 
etait  plein  et  souple.  La  temperature  etait  de  37°  Cent.  (98-8  Ft.)  lors 
de  Pentree,  mais  s’eleva  en  six  heures  a 39°8  (103-8  Ft.)  au  moment  du 
frisson.  Il  y avait  une  croute  suppurante  au  coude,  consecutive  a une 
plaie  recente.  Aux  membres  et  a 1’abdomen  il  y avait  plusieurs  papu- 
les rouges  de  dimensions  variees  qui  avaient  une  ressemblance  mar- 
quee avec  celles  de  l’erytheme  multiforme  noueux.  Les  poumons 
etaient  sains,  et  le  jeu  du  thorax  bon.  Le  foie  etait  de  dimension  nor- 
male,  et  la  rate  ne  se  sentait  pas  au  palper. — La  pointe  du  cceur  bat- 
tait  augmentee.  Un  souffle  systolique  perceptible  a la  pointe  s’enten- 
dait  dans  toute  la  region  pericardiale  et  le  second  bruit  etait  sourd. 
L’urine  avait  une  densite  de  1016,  pas  de  sucre  ni  albumine.  (Les  re 
flexes  patellaires  etaient  normaux). 

Des  frissons  se  produisaient  le  11  et  le  12  Avril  et  a cette  derniere 
date  une  nouvelle  eruption  d’erytheme  survint.  Le  14  il  y eut  une 
eruption  d’herpes  a la  joue  gauche.  Le  15  nouveau  frisson,  et  tempe- 
rature a 40c6  (104-8  Ft.)  Le  18  l’epreuve  de  la  reaction  de  W i d a 1 fut 
negative.  Les  jours  qui  suivirent  furent  marques  par  un  frisson  quo- 
tidien  et  quelques  nouvelles  eruptions,  les  unes  avec  caractere  pete- 
chial, los  autres  sur  les  mains  d’aspect  vesiculaire.  Yomissements  par 
intervalles.  Entre  les  acces  febriles  l’enfant  se  sentait  bien  et  prenait 
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sa  nourriture  avec  plaisir.  Pendant  les  acces  il  y avait  cephalee,  avec 
acceleration  de  la  respiration  et  alterations  de  la  voix. 

Le  30  Avril  le  traitement  avec  la  levure  de  biere  fraiche  fut  com- 
mence, a doses  de  2 ou  3 cuillerees  a soupe  avec  de  l'eau,  2 ou  3 fois 
par  jour.  Jusqu’alors  le  salicilate  de  soude,  la  quinine,  le  calomel 
avaient  ete  donnes  sans  resultat,  en  merae  temps  qu’un  regime  leger 
(poisson).  Puis  on  fit  une  injection  sous-cutanee  au  flanc  gauche  de  10 
centimetres  c.  de  serum  anti-streptococcique,  provenant  de  cultures 
melangees.  On  repeta  cela  le  4 Mai.  II  y eut  alors  de  nouveau  des  dou- 
leurs  dans  les  membres.  Aucune  amelioration  ne  sembla  suivre  ces 
injections,  et  la  temperature  fit  de  nouveau  des  ascensions  a 38°9 
(102  Ft.),  39-4  (103  Ft.)  40*6  (105°  Ft.) 

Le  2 Mai  leger  frisson;  temperature  40°4  (104  2 Ft.)  Le  12 
Mai  conjonctivito  a gauche  avec  ecchymose,  et  gonflement  de  l’ar- 
ticulation  de  la  cheville  gauche.  Quelques  nouvelles  eruptions  encore. 
Le  malade  se  sentait  encore  bien  dans  les  intervalles  des  acces  febri- 
les,  et  parlait  facilement.  De  l’huile  de  gaultheria  a dose  de  dix  gout- 
tes  soulagea  la  douleur  de  la  cheville.  Une  numeration  des  globules  du 
sang  denota  4.000.000  de  globules  rouges  et  55  °l0  d’hemoglobi- 
ne.  Colorimetrie  69.  L’ensemencement  du  sang  donna  un  resultat  ne- 
gatif . 

Le  22  Mai:  la  fievre  a continue,  s’abaissant  a 36*4  (97°  Ft.),  ou  a la 
normale.  La  levure  etait  fraiche  chaque  jour.Un  epanchement  se  mon- 
tra  au  genou  gauche,  mais  l’ensemencement  de  liquide  fut  negatif. 
Un  souffle  presystolique  fut  alors  observe,  suivi  d’un  souffle  systoli- 
que.  Un  souffle  doux  devint  perceptible  aussi  au  foyer  aortique  et  a 
celui  de  Partere  pulmonaire;  le  second  bruit  restant  net. 

29  Mai. — Quelques  douleurs  a l’articulation  de  l’epaule  gauche. 

1 Juin. — II  n’y  a plus  de  frissons,  mais  des  ascensions  quotidien- 
nes  de  la  temperature  a 39,4  (103  Ft.),  a 40°  (104  Ft.),  avec  remissions 
jusqu’a  la  normale  ou  au-dessous.  Le  malade  perd  de  plus  en  plus  les 
forces  et  Pappetit,  et  devient  tres  souffrant.  De  nouvelles  papules  sor- 
tent,  et  des  douleurs  surviennent  dans  diverses  articulations  et  re- 
gions. * 

Ce  fut  alors  qu’on  decida  d’ employer  le  serum  anti-streptococcique 
sous  forme  d’injection  rectale,  a la  dose  de  10  centimetres  cubes  par 
jour.  En  deux  jours  il  y eut  une  amelioration,  et  celle-ci  s’accusa  de 
plus  en  plus  dans  le  cours  d’une  semaine.  La  temperature  ne  depassa 
plus  38,4  (101,2  Ft.)  Depuis  le  commencement  de  ce  traitement  il  y 
eut  moins  de  douleurs  et  plus  du  tout  d’eruption  de  papules.  L’appe- 
tit  s’accrut  remarquablement  et  Penfant  declara  qu’il  se  sentait  bien. 
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Le  traitement  par  la  levtire  fut  continue  en  meme  temps  que  les  in- 
jections rectales  de  serum.  Depuis  lors  l’amelioration  se  poursuivit 
rapidement.  Le  souffle  cardiaque  changea  un  peu,  le  souffle  systoli- 
que  persistant,  mais  ne  s’entendant  plus  a Tangle  de  l’omoplate.  La 
numeration  du  sang  le  19  Juillet  accusa  6.260.000  hematies,  8.000  leu- 
cocytes, et  59  % d’hemoglobine;  colorimetrie  etant  45.  11  n'y  eut  plus 
de  poussee  eruptive.  La  nutrition  generale  s’ameliora.  Aucune  pous- 
see  febrile  ne  reparut  pendant  2 semaines  apres  les  injections  recta- 
les. Vers  la  fin  de  Juin  la  temperature  etait  redevenue  a peu  pres  nor- 
male.  Le  traitement  par  le  serum  fu\,  poursuivi  en  Juillet,  longtemps 
encore  apres  la  cessation  de  la  fievre.  L’enfant  fut  envoye  a la  cam- 
pagne  pendant  3 semaines,  et  revint  en  excellent  etat.  On  Temmena 
de  hors  Londres  et  on  le  fit  travailler  dans  une  ferme  a la  campagne. 
En  Septembre  le  coeur  avait  ses  bruits  normaux,  et  l’enfant  etait  en 
parfaite  sante. 

Le  premier  diagnostic  qui  fut  fait  dans  ce  cas  fut  celui  d’une  for- 
me grave  d’erytheme  multiforme  associee  avec  Pinfection  rhumatismale 
ce  que  l’etat  du  coeur  tendait  a confirmer.  Malgre  un  traitement  ap- 
proprie  l’enfant  devint  plus  malade,  et  la  fievre  tres  forte,  accompag- 
nee  de  frissons  a intervalles  irreguliers.  Les  alterations  des  bruits  du 
coeur  indiquaient  une  endocardite  en  evolution  rapide,  et  faisaient 
penser  qu’elle  etait.  d’origine  infectieuse.  II  restait  douteux  que  la  pe- 
tite plaie  infectee  du  bras  pfit  etre  la  cause  de  la  maladie.  La  levure 
fut  employee  en  raison  de  la  septicemie,  et  je  suis  assez  porte  a croire 
que  son  influence  merite  quelque  attention.  Toutefois  cerlainement  au- 
cun  resultat  satis faisunt  ne  fat  obtenu  avant  V administration  r eg  idler  e 
du  serum  par  la  voie  reddle.  L’enfant  etait  manifestement  en  voie  de 
deperissement  rapide  avant  le  commencement  de  ce  traitement,  et  il 
y eut  de  suite  apres  une  amelioration  evidente  et  remarquable  de  jour 
en  jour. 

Cela  a ete  une  grande  satisfaction  de  noter  le  retablissement  com- 
plet  qui  s’affirma  les  mois  suivants,  et  de  constater  que  les  lesions  du 
coeur  avaient  totalement  disparu  sans  laisser  de  trace. 

Ce  cas  peut  servir  a demontrer  les  effets  a virulence  speciale  du 
microbe  specifique  qui  habituellement  cause  les  symptomes  rhumatis- 
maux,  et  vient  aussi  a l’appui  des  idees  des  docteurs  Poyntonet  Pai- 
ne; que  l’endocardite  infectieuse  est  quelquefois  une  affection  primi- 
tive due  a une  substance  virulente  de  la  matiere  peccante  du  rhuma- 
tisme. 
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THE  AETIOLOGY  OF  RHEUMATIC  FEVER 

par  MM.  F.  J.  POYNTON  et  ALEXANDER  PAINE  (London). 

Introductory . 

In  this  paper  we  desire  to  give  in  outliue  the  result  of  a joint  in- 
vestigation into  the  question  of  the  aetiology  of  rheumatic  fever.  The 
chief  outcome  of  the  investigation  has  been  the  conclusion  that  a cli- 
plococcus  is  a cause  of  the  disease  and  although  we  are  not  in  the  posi- 
tion to  state  that  it  is  the  only  microbic  excitant,  we  believe  that  this 
will  eventually  prove  to  be  the  case. 

At  the  outset  (to  make  our  position  clear)  it  seems  very  advisable 
for  us  to  state  our  conception  of  rheumatic  fever:  a conception  which, 
we  believe,  is  in  | accord  with  the  accepted  views  of  English  clini- 
cal authorities,  and  which  is  founded,  in  great  part,  upon  their  tea- 
chings. 

Clinical  outline  of  rheumatic  fever. 

Rheumatic  fever  is  a common  disease  in  England,  especially  in  its 
crowded  towns.  It  occurs  at  all  seasons  of  the  year,  but  it  is  more 
frequent  and  severe  in  the  spring  and  autumn.  Children  and  adoles- 
cents are  the  chief  sufferers,  and  in  the  former,  it  is  met  with  in  its 
most  characteristic  phases.  Adults  are  also  attacked,  but  in  them  the 
disease  is  more  localised  to  the  joints,  and  it  is  more  difficult  to  re- 
cognise because  of  its  likeness  to  rheumatoid  and  gouty  arthritis. 

Heredity  is  a very  definite  factor,  and  in  some  cases  there  would 
appear  to  be  a direct  infection  through  the  placenta  of  the  mother. 
When  we  turn  to  the  disease  itself,  we  find  that  the  onset  varies  con- 
siderably within  a week  of  some  definite  exposure  to  cold.  Severe  ma- 
nifestations may  arise  or  again,  and  perhaps  more  often,  the  illness  is 
insidious  and  the  early  symptoms  indeterminate.  Among  the  early 
symptoms  none  perhaps  is  more  important  than  angina  faucium  al- 
though it  is  far  from  being  an  invariable  occurrence.  When  the  disea- 
has  declared  itself,  many  and  various  manifestations  develop,  some 
of  which  are  generally  admitted  in  our  country  as  cardinal  lesions, 
while  others  are  still  disputed.  The  cardinal  manifestations,  in  addi- 
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tion  to  the  sore  throat,  are  endocarditis,  cardiac  dilatation  and  peri- 
carditis, multiple  arthritis,  subcutaneous  nodules,  chorea,  erythemata 
and  pleurisy.  A rare  manifestation  is  hyperpyrexia. 

Other  lesions,  about  which  there  is  not  general  agreement,  buf  of 
which  we  ourselves  are  convinced,  are  pneumonia  of  the  broncho- 
pneumonic  type,  peritonitis  which  is  usually  localised,  renal  insuffi- 
ciency and  occasionally  nephritis  and  iritis. 

It  is  not  probable  that  this  exhausts  the  list  of  rheumatic  lesions, 
but  to  dwell  further  upon  this  aspect  of  the  subject,  would  lead  us 
astray  from  our  main  object.  For  purpose,  it  is  sufficient  to  emphasi- 
ze the  cardinal  lesions  that  have  met  with  general  acceptance,  namely, 
carditis,  arthritis,  subcutaneous  nodules,  chorea,  pleurisy  and  the  ery- 
themata.  These  may  appear  singly  or  in  groups.  In  the  adult  there  is 
often  a copious  sour  sweating,  but  in  children  this  is  exceptional.  The 
pyrexia  is  not  in  any  way  characteristic,  but  is  in  most  cases  modera- 
te in  degree,  and  even  when  there  is  grievous  heart  disease,  the  tem- 
perature may  be  raised  but  little  above  normal.  In  severe  cases  there 
is  rapid  anaemia.  The  course  of  the  disease  is  very  variable,  someti- 
mes acute  and  sometimes  extremely  chronic,  but  the  general  result  is 
recovery,  though  often  with  more  or  less  irreparable  damage  to  the 
heart.  When  death  occurs,  it  is  usually  from  severe  carditis  or  from 
hyperpyrexia.  Relapses  are  common  and  one  attack  appears  to  favour 
rather  than  protect  against  future  ones. 

This  concludes  the  short  description  of  the  disease  with  which  we 
are  concerned,  but  we  would  again  emphasise  this  point  that  we  re- 
cognise no  such  diseases  as  rheumatic  endocarditis,  or  rheumatic  ar- 
thritis or  rheumatic  endocaoditis,  or  rheumatic  nodule  formation, 
these  we  look  upon  as  only  manifestations  of  the  far-reaching  ma- 
lady. 

Rheumatic  fever  a specific  disease. 

We  will  now  attempt  to  state  some  the  clinical  and  pathological 
reasons  for  the  belief  that  rheumatic  fever  is  a special  disease,  though 
we  admit  that  any  disease  is,  to  some  extent,  an  abstraction  evolved 
by  many  years  of  experience,  and  its  entity,  in  some  measure,  a prac- 
tical device  to  assist  the  study  of  Medicine. 

If  we  put  ourselves  this  question:  Is  any  one  of  these  cardinal  rheu- 
matic manifestations  pathognomonic?  We  answer  it  in  the  negative,  for 
until  there  is  accurate  knowledge  of  the  exact  poisons  which  cause 
such  lesions,  they  cannot,  we  think,  be  claimed  as  pathognomonic  but 
as  all  of  them,  the  subcutaneous  nodule  is  the  most  nearly  pathogno- 
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iconic  lesion  but  it  must  still,  we  believe,  be  called  a rheumatic  nodu- 
le; chorea  is  the  most  nearly  pathognomonic  sympton,  but  it  must,  we 
believe,  be  called  rheumatic  chorea. 

Nevertheless,  there  is  a character  about  these  rheumatic  lesions 
which  is  remarkably  constant.  We  recognise  at  the  bedside  the  fre- 
quency of  recovery,  even  though  it  may  be  imperfect.,  in  the  post 
mortem  room  we  notice  the  rarity  of  the  destructive  types  of  suppu- 
ration; under  the  microscope  we  see  the  similarity  of  the  changes  in 
the  different  tissues.  Add  to  these  the  similarity  hereditary  tendency, 
the  relapses,  the  grouping  of  the  lesions,  the  special  frequency  of  in- 
flammation of  the  heart,  and  to  us  it  appears  as  most  probable  that 
rheumatic  fever  is  a special  disease,  if  we  use  this  word  ^disease*  of 
the  rule  and  not  of  the  exception.  So  special  is  rheumatic  fever,  that 
we  can  foretell  with  much  certainty  the  course  the  average  case  will 
run,  and  the  morbid  changes  that  we  shall  find  in  those  which  are  fa- 
tal. Neither  at  the  bedside  nor  in  the  dead-house  are  we  likely  to  mis- 
take the  ordinary  case  of  rheumatic  fever  for  pyaemia. 

Rheumatic  fever  an  infective  disease. 

Beleiving  then  rheumatic  fever  to  be  a special  disease,  we  will 
next  give  some  reasons  for  considering  it  to  be  the  result  of  an  infec- 
tion. In  the  first  place,  there  is  its  analogy  to  the  septic  disease  pro- 
per, to  the  pneumococcal  and  to  the  gonococcal  infection;  in  both  of 
which  there  is  no  doubt  of  the  existence  of  an  infective  agent . Then 
again  there  are  the  seasonal  prevalence,  the  age  incidence,,  the  occa- 
sional epidemic  character,  and  the  intensification  of  the  virulence  in 
the  puerperal  state.  |There  are  again  the  skin  eruptions,  the  rapid 
anaemia,  the  relapses,  the  occasional  hyperpyrexia.  All  these  suggest 
an  infective  agent.  Perhaps  also  the  influence  of  salicylate  of  soda 
points  towards  the  same  conclusion.  Further,  the  pathological  chan- 
ges that  are  found  in  the  tissues  are  such  as  we  should  expect  to  meet 
with  in  a disease,  the  result  of  a microbic  infection. 

Especial  caution  needful  to  prove  the  causal  relation 
of  a bacterium  to  rheumatic  fever. 

But  to  establish  a bacterium  as  a cause  of  the  disease,  requires, 
we  believe,  especial  caution,  for  rheumatic  fever  has  many  allies,  and 
we  set  ourselves,  therefore,  to  satisfy  very  exactingly  the  postulates 
laid  down  by  Professor  KJoch.  In  order  then  to  show  the  causal  rela- 
tion of  any  bacterium  to  rheumatic  fever  we  believe  it  necessary  to 
show: 
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Firstly.  Its  constant  presence  in  the  disease  and  in  the  local  lesions 
ivhich  characterize  it. 

Secondly.  That  it  can  be  isolated  and  cultivated  in  pure  culture. 

Thirdly.  That  it  is  possible  to  produce  identical  lesions  in  ani- 
mals and  to  find  the  microorganism  in  those  lesions. 

and  Fourthly.  It  must  be  isolated  and  cultivated  in  pure  culture 
from  the  tissues  of  the  infected  animal. 

That  is  to  say  we  mentally  placed  rheumatic  fever  with  the  septic 
diseases  proper,  believing  that,  as  in  those  diseases,  the  microorga- 
nism is  widely  distributed  in  the  tissues,  and  not  localized  as  in  the 
case  of  diphtheria. 

Outline  of  authors'  investigation. 

We  have  satisfied  these  postulates  to  this  extent;  we  have  isolated 
a diplococcus  from  22  undoubted  cases  of  rheumatic  fever,  and  have 
grown  it  in  pure  culture.  It  has  been  isolated  from  the  blood,  tonsils 
and  urine  of  the  living  patient;  from  the  cardiac  valves,  pericardial 
arthritic  and  pleural  exudations  snbcutaneous  nodules  and  cerebros- 
pinal fluid  after  death. 

We  have  demonstrated  it  in  the  tonsils,  cardiac  valves,  pericar- 
dium, subcutaneous  nodules,  pericardial  pleural  and  peritoneal  exu- 
dations, kidneys,  urine,  pia  mater,  brain,  luns  and  joints  of  man. 

It  has  produced  on  intravenous  inoculation  into  rabbits,  polyarth- 
ritis, endocarditis,  pleurisy,  pneumonia,  choreiform  movements,  sub- 
cutaneous nodules  and  iritis.  The  exudation  into  the  joints  has  varied 
from  clear  or  blood-stained  fluid,  to  a fibrino-cellular  exudation  rich 
in  cellular  elements. 

We  have  never  found  abscesses  in  the  viscera  result  from  these 
inoculations,  and,  in  our  experience,  inoculations  under  the  skin  have 
produced  firm  swellings,  all  of  which  have  after  a while  completely 
disappeared.  As  a result  of  these  intravenous  inoculations,  some  of 
the  animals  have  died,  some  recovered  completely,  and  some  partially. 

We  have  isolated  and  demonstrated  the  diplacoccus  in  all  the  local 
lesions  in  the  animals,  and  the  histological  structure  of  these  lesions 
are  identical  with  those  in  man. 

We  maintain,  therefore,  that  this  diplococcus  is  a cause  of  rheu- 
matic fever,  and  further,  if,  as  we  believe,  rheumatic  fever  is  a spe- 
cific disease,  we  are  of  opinion  that  the  diplococcus  is  so  also,  for 
we  have  found  no  other  bacterium  that  will  satisfy  these  require- 
ments. 

Further,  we  are  not  convinced  that  any  investigators  have  shown 
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either  that  rheumatic  fever  is  not  a specific  disease,  or  that  any  other 
bacterium,  save  this  diplococcus,  is  a causal  agent. 

There  may  be  other  microbic  excitants,  but  in  our  opinion  the 
proof  that  any  one  of  them  is  such,  is  not  yet  forthcoming. 

Characters  of  the  diplococcus . 

The  characters  of  the  microorganism  are  as  follows: 

(a)  Morphological : 

In  the  human  tissues  it  is  usually  seen  as  a diplococcus  each  ele- 
ment of  which  measures  0-5  u,  and  the  grouping  of  these  bacteria  in 
pairs  is  the  most  striking  morphological  feature,  except  when  evolu- 
tion forms  are  seen  and  the  larger  monococcal  forms  may  be  found. 
If  the  microorganisms  happen  to  be  growing  freely  in  contact  with 
the  blood  stream  or  in  exudations  more  fluid  than  usual,  then  the 
diplococci  may  be  observed  growing  in  chains.  In  the  tissues  the  di- 
plococci  are  usually  either  single  or  in  masses,  and  they  may  also  be 
found  within  the  cells. 

We  have  noticed  an  outer  envelope  around  them  which  stains  with 
carbol-fuchsin,  but  there  is  not,  as  a rule,  a capsule,  nor  are  there 
flagellae.  The  bacterium  stains  well  with  such  aniline  dyes  as  methyle- 
ne blue,  or  thionin  but  it  is  more  difficult  to  stain  it  by  Gram’s 
method  than  is  the  case  with  the  ordinary  pyogenoc  cocci,  since  it 
parts  with  the  stain  more  readily.  On  solid  cultnre  media  it  grows  in 
staphylococcal  masses,  in  liquid  ones,  in  chain  of  vai’ying  length. 

(b)  Cultural. 

It  may  be  cultivated  aerobically  and  anaerobically  on  the  ordinary 
peptone  media  (acid  or  alkaline)  incubated  at  the  body  temperature, 
though  on  these  media  it  rapidly  loses  its  characteristics. 

On  peptone  agar  it  forms  discrete,  whitish,  slightly  raised  colonies 
of  an  average  diameter  of  ’456  mm,  and  similar  colonies  are  formed 
upon  peptone  gelatine,  which  is  not  liquified. 

In  bouillon  it  forms  a fine  granular  deposit  on  the  sides  and  bot- 
tom of  the  tube,  the  supernatant  fluid  remaining  clear.  Milk  is  coagu- 
lated with  an  acid  reaction  in  a firm  clot. 

We  obtained  especial  success  in  isolating  the  organism  from  the 
body  by  the  use  of  a medium  consisting  of  a mixture  of  l/3rd  milk  and 
2/3rds  bouillon,  slightly  acidified  with  lactic  acid  that  is  short  of  coa- 
gulating the  milk.  The  most  suitable  medium  for  subculture  and  for 
inoculation  was  blood  agar.  We  maintained  the  virulence  of  the  orga- 
nism in  this  way  for  months. 
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(c)  Experimental. 

The  animals  we  used  for  study  of  the  experimental  results  were 
rabbits,  and  the  method  of  intravenous  inoculation  was  relied  upon 
rather  than  that  of  subcutaneous  injection. 

The  virulence  of  the  bacterium  appeared  to  be  low,  for  we  found 
large  doses  were  needful  to  obtain  experimental  results.  The  table  ac- 
companying this  paper  shows  that  the  results  were  remarkably  cons- 
tant. 

We  have  not  succeeded  in  raising  the  virulence  of  the  organismi 
but  our  investigations  in  this  direction  have  unfortunately  been  ve- 
ry limited.  The  hemolytic  action  is  slight,  and  the  bactericidal  power 
of  the  blood  serum  we  found  to  be  negative,  both  when  the  disease 
was  at  its  height,  and  when  recovery  had  set  in.  We  have  failed  to 
obtain  an  agglutinative  action. 

Iieasons  for  the  name  diplococcus 

We  have  called  this  organism  the  diplococcus  of  rheumatic  fever , 
because  the  term  diplococcus  appearss  to  give  the  most  accurate  des- 
cription of  its  morphology,  and  because  we  believe  it  adossable,  in 
the  present  state  of  medical  knowledge,  to  separate  it  from  the  strep- 
tococcus pyogenes.  We  do  not  think  that  in  the  face  of  clinical  expe- 
rience it  is  advisable  at  present  to  group  this  and  allied  micrococci  as 
modifications  of  a hypotheical  primitive  streptococcus,  believing  that 
by  a process  possibly  of  evolution  it  has  attained  a distinct  entity  as 
has  the  clinical  disease  rheumatic  fever. 

A sped fic  disease  and  a specific  organism 
not  as  the  same  footing 

To  enter  in  any  detail  upon  the  difficult  question  of  the  nature  of 
the  specific  nature  of  this  diplococcus  would  be  beyond  the  scope  of 
this  paper.  We  are  rather  concerned  with  the  evidence  that  it  is  a 
disease  which  we  believe  to  be  specific.  We  would  however  point  out 
that  it  is  one  matter  to  state  that  an  infective  disease  is  specific,  but 
quite  another  to  state  that  its  microbic  agent  has  some  specific  test. 
In  proof  of  the  former  we  rely  upon  aetiological,  clinical,  pathologi- 
cal, bacteriological  and  experimental  evidence,  for  proof  of  latter  we 
have  largely  to  rely  upon  biochemical  evidence,  and  this  as  a study 
is  as  yet  in  its  infancy.  Nevertheless,  we  realise  the  importance  of  this 
question,  and  would  speak  in  admiration  of  the  researches  of  such  in 
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vestigators  as  Marmorck,  Aronson,  ,Fritz  |Meyer  and  many 
others  who  are  grappling  with  these  difficult  problems. 

The  place  of  the  diplococcus  in  the  aetiology. 

We  have  now  to  attempt  to  place  in  correct  perspective  the  field  of 
action  of  this  diplococcus  in  the  causation  of  rheumatic  fever.  It  is  an 
excitant  of  the  disease,  but  to  how  great  an  extent  the  bacterium  in- 
self sets  a stamp  on  the  disease,  we  de  not  yet  know.  Heredity  in  rheu- 
matism, we  should  place  in  the  same  position  as  [heredity  in  tubercu- 
losis. Cold,  overcrowding,  damp,  foul  dust,  ill-drainage,  and  mental 
and  bodily  over-exertion,  we  regard  as  predisposing  to  the  rapid 
growth,  and  pernicious  effects  of  the  diplococcus  in  the  human  tissues. 

Conclusion 

In  conclusion,  we  have  put  forward  our  own  results,  believing 
this  to  serve  best  the  object  of  such  a Congress.  In  our  previous  wri 
tings,  we  have  mentioned  the  names  of  many  other  investigators. 
Time  will  not  permit  us  now  to  say  more  than  that  the  gradual  eluci- 
dation of  the  cause  of  reumatic  fever  has  been  and  is  the  work  of 
many  investigators  in  all  civilised  countries,  and  no  one,  however  for- 
tunate, can  hope,  to  contribute  more  than  a few  links  in  the  chain  of 
evidence.  To  English  clinical  authorities  we  have  already  alluded;  it 
remains  now  to  state  that  a diplococcus  had  been  isolated  from  cases 
of  rheumatic  fever  before  the  publication  of  our  researches  notably 
by  Klebs,  Popoff,  Dr.  Singer  of  Vienna  whose  researches  are  50  well 
known  upon  this  subjet,  Von  Leyden,  Triboulet  and  Wassermann. 
We  have  extended  their  work  by  this  independent  research,  and  have 
shown  perhaps  more  decidedly  and  completely  the  relation  of  the 
bacterium  to  rheumatic  fever.  Fritz -Meyer,  Allarica  Menzer,  Aron- 
son and  Ainley  Welker,  have  still  more  recently  added  to  our  kno- 
wledge of  this  subject,  and  have  also  confirmed  many  of  our  state- 
ments . 


Discussion. 

Dr.  LOR  AND  (Carlsbad):  Hallo  este  trabajo  uno  de  los  mas  impor- 
tantes  del  Congreso,  que  no  deja  duda  que  el  Dr.  Poyn  ton  ha  hallado 
la  causa  del  reumatismo  agudo. 

Mr.  SINGER  (Wien):  Fait  remarquer  a des  recherches  qu’il  a com- 
mence a faire  deja  8 annees  d’abord.  II  a retrouve  dans  la  majorite  des 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


535 


cas  de  rhumatisme  art.  aigus  le  staphylocoque  et  le  streptocoque,  ou 
mixtes  ou  solitaires.  Les  communications  de  M.  Poynton  confirment 
les  resultats  obtenus  de  Mr.  Singer;  comme  lui,  il  a tres  souvent  ren- 
contre le  streptococque  dans  la  meme  forme,  poussant  souvent  com- 
me diplocoque  ou  dans  de  tres  courtes  chainettes:  au  tissu  le  strepto- 
coque se  retrouve  tres  souvent  en  forme  de  diplococcus. 

Mr.  Singer  ne  croit  pas,  que  les  strepto-diplocoques  du  rhuma- 
tismes  sont  specifiques;  On  en  trouve  des  streptocoques  ou  des  staphy- 
locoques  dans  les  memes  affections.  II  a decrit  il  y a 2 annees  des 
observations  pathologo-anotomiques  avec  les  memes  preparations  que 
celles  de  M.  Poynton  et  les  a presentees  au  Congres  de  Berlin. 

Toute  les  differences  entre  les  streptocoques  qui  appartiennent  a 
une  grande  famille  ne  sont  que  des  differences  graduelles. 


TRATAMIENTO  DE  LAS  HEMOPTISIS 
CON  LOS  MEDICAMENTOS  VASO  DILATADORES 

Por  el  Dr-  LUIS  ORTEGA  MORE  JON  (Madrid) 

Senores: 

Yo  divido  las  hemoptisis,  segun  su  patogenia,  en  bronco-pulmo 
nares,  cardio-vasculares  y extrinsecas. 

Entre  las  primeras,  son  las  mas  frecuentes  las  producidas  por  la 
tuberculosis,  que  pueden  ser  iuiciales,  en  las  que  influye  la  infiltra- 
cion  embrionaria  de  las  paredes,  concomitantes  y cavitavias. 

Las  no  tuberculosas,  aparte  de  las  que  dependen  de  laringitis  con 
un  exceso  de  congestion,  se  pueden  observar  en  la  pneumonia  lo  cual 
es  raro,  limitandose  casi  sierapre  a esputos  mas  6 menos  sanguineos, 
aunque  pudieran  considerarse  como  hemoptisis  atenuadas. 

Se  observan  tambien  en  los  neoplasmas,  hidatides,  gangrena  pul- 
monar  y aun  en  la  simple  bronquitis  agnda  6 cronica.  Es  mas  fre- 
cuente  en  la  membraniforme. 

Las  cardio  vasculares  pueden  proceder  de  embolia  pulmonar;  de 
lesion  organica  del  corazon  6 de  lesiou  vascular. 

Las  extrinsecas  dependen  de  trastorno  nervioso.  aunque  son  ra- 
ras,  y en  su  mayoria  histericas;  6 estan  relacionadas  con  un  enfria- 
miento;  con  un  esfuerzo,  con  disminucion  de  presion  barometrica,  y 
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otras  son  suplementarias,  ya  de  menstruacion;  de  flujos  hemorroida- 
les;  de  epistaxis;  de  fluxion  artritica,  alternante  con  fluxiones  articu- 
lares  6 por  supresion  de  una  sangria  habitual  que  do  se  ha  practi- 
cado. 

Las  de  eota  ultima  categoria  no  se  observan  ya  como  tampoco  las 
determinadas  por  la  pletora  ad  vasa  de  Galeno,  polihemia  de  Gen- 
drin,  que  puede  ceder  lentamente  por  diuresis  6 evacuaciones  abun- 
dantes  6 rapidamente  por  hemorragia.  De  e-ta  antigua  pletora  eseu- 
cial  se  van  excluyendo  los  estados  congestivos  sintomaticos,que  cons- 
tituyen  la  falsa  pletora  de  los  glicosuricos,  de  los  artriticos  y de  los 
herpeticos. 

La  hemoptisis  dfrigore  se  verifica  porque  el  estrechamiento  de  los 
vasos  perifericos  aumenta  la  tension  en  el  sistema  aortico  que  reper- 
cute  en  el  ventriculo  izquierdo,  produciendo  asi  un  extasis  en  la  au- 
ricula izquierda  que  se  propaga  hasta  sus  capilares  del  pulmon  cu- 
ya  rotura  determinan. 

En  los  esfuerzos  violentos,  la  oclusionmas  6 menos  completa  de  la 
glotis,  oponiendose  a la  salida  del  aire,  aumenta  la  tension  sanguinea 
y rompe  los  vasos. 

Otras  veces  es  producida  la  congestion  venosa  por  un  aneurisma 
que  comprime  6 por  insuflciencia  cardiaca. 

Otras  son  tributarias  de  alteracion  vascular  primitiva  como  suce  - 
de  en  las  fiebres  adinamicas;  difteria,  tifoidea,  purpura,  escorbuto: 
ictericia  grave  y envenamientos  por  el  fosforo,  arsenico,  etc. 

En  la  hemorragia  por  embolia  influyen  dos  causas:  regresion  de 
la  pared  vascular  al  estado  embrionario  y el  aumento  en  la  tension 
vascular  que  llega  en  las  venas  correspondientes  a la  misma  altura 
que  en  las  arterias. 

Vemos  por  tanto,  que  aparte  de  las  hemorragias  ulcerosas,  y las 
infrecuentes  por  degeneracion  vascular  primitiva,  la  unica  causa  de 
la  hemoptisis  por  rotura,  6 rexis,  es  el  aumento  en  la  tension  vas- 
cular. 

&Que  vasos  se  rompen  y por  que  se  rompen.? 

Los  que  ofrecen  menor  resistencia:  los  capilares  y las  venulas,  y 
se  explica  por  razones  anatomicas,  fisiologicas  y mecanicas. 

Hemostasia  directa.  Se  ha  pretendido  buscandoel  efecto  topico  de 
algunos  medicamentos  estipticos.  Con  tal  objeto  se  han  ensayado  las 
pulverizaciones  con  el  percloruro  de  hierro,  el  acetato  de  plomo,  el 
tanino,  y otros,  pero  este  es  un  tratamiento  mas  teorico  que  practico, 
puesla  inha'acion  requiere  un  esfuerzoperjudicial  que  aumenta  la  tos 
y la  hemorragia.  Ademas  no  puede  llegar  al  sitio  lesionado,  peroaun- 
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que  asi  fuera,  lo  haria  en  tal  grado  de  atenuacion  que  resultaria  mefl- 
caz.  Por  hoy  tenemos  que  limitarnos  a la  hemostasia  indirecta. 

En  el  cadaver  se  encuentran  las  arterias  vacias;  ea  las  redes  ca- 
pilares  hay  muy  poca  sangre,  en  las  venas,  medianas  y grandes  hay 
alguna  mas,  pero  donde  se  deposits  la  mayor  parte  es  en  las  venulas 
que  generalmente  estan  distendidas. 

En  estos  mismos  sitios  es  donde  se  encuentran  las  roturas  vascu- 
lares  en  las  inyecciones  anatomicas  a cuyo  trcves  se  derrama  lasubs- 
tancia  en  los  intersticios  organicos. 

Las  arterias  son  fuertes  y resistentes,  elasticas  y contractiles . Pa- 
recidas  condiciones  tienen  las  venas  gruesas,  pero  se  van  atenuando 
segun  se  adelgazan,  hasta  convertirse  en  venulas,  siendo  los  ultimos 
los  capilares  cuyo  limite  de  elasticidad  se  traspasa  muy  pronto. 

Para  que  se  conserve  la  integridad  flsiologica  de  la  general  ten- 
sion cardio- vascular,  cuenta  la  vida  vegetativa  con  actividades  pre- 
establecidas  de  equilibrios  compensadores.  Con  el  mismo  objeto,  la 
constituc  on  anat6mica  de  cada  categoria  vascular  esta  relacionada 
con  las  diferentes  presiones  que  soporta. 

Como  razonmecanica  del  sitio  predilecto  de  las  hemorragiasrecor- 
demosque  un  liquido  en  movimiento  dentro  de  un  sistema  continuo 
de  tubos  ramificados,  de  distinto  diametro,  al  pasar  de  uno  de  menor 
calibre  a otro  mayor,  disminuye  la  velocidady  aumenta  la  tension , es 
decir  el  esfuerzo  que  hace  sobre  la  pared.  Tal  sucede  en  las  venulas 
que  soportan  altas  presiones,  transformadas  en  patologicas,  cuando 
traspasan  ciertos  limites  superiores  a la  elasticidad,  pero,  aun  enton- 
ces,  la  rotura  del  vaso,  y la  perdida  de  sangre  establecen  el  equilibrio 
ensenandonos  que  el  procedimiento  curativo  debe  fundarse  en  dis- 
minuir  la  tension  vascular.  Asi  se  explica  la  cohibicion  espontanea 
de  muchas  hemoptisis,  por  lo  cual  rara  vez  ofrecen  peligro  inmedia- 
to  para  la  vida  del  enfermo  como  no  se  trate  de  las  ulcerosas  que  tie- 
nen otro  procedimiento  generador . 

Tampoco  los  vasos  de  la  misma  clase  tienen  igual  resistencia. 
Son  los  masendebles  los'del  alveolo  pulmonar  y mucosas  naso-farin- 
gea,  conjuntiva  y uterina. 

Despues  de  estas  premisas  $cual  sera  el  tratamiento  mas  racional? 
No,  seguramente,  el  que  se  viene  instituyendo,  sin  discusion,  como 
base  fundamental,  a pesar  de  la  frase  del  celebre  Pidoux.  «La  hemop- 
tisis hace  la  desesperacion  y la  confusion  de  la  terapeutica» . 

Rapidamente  examinare  el  valor  de  las  medicaciones  empleadas. 
Para  ello  las  dividire  en  tre3  grupos:!.0  Medios  higi£nicos.  2.°  He- 
mostasia directa,  3.°  Hemostasia  indirecta. 
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l.°  Medios  higienicos.  Conviene  calmar  el  terror  del  enfermo  pa- 
ra disminuirel  eretismo  cardio  vascular.  Evitarle  toda  clase  de  ex- 
citacionos  psiquicas.  Prohibirtodo  alimento  y bebida  estimulante. 
Colocar  al  enfermo  en  sitio  fresco  y ventilado,  casi  sentado  en  la  ca- 
may  reposando  la  cabeza  a ser  posible,  enalmohada  de  crin.  Evitar 
toda  clase  de  esfuerzos,  principalmente  en  la  intensidad  de  los  gol- 
pes  de  tos.  Guardar  el  silencio  mas  absolute.  La  alimentacion  sencilla, 
preflriendo  la  leche,  y las  bebidas  refrescantes. 

2°  Medicacion  hemostasica  indirecta. 

La  hemostasia  se  ha  intentado  con  los  narcoticos,  astringentes,  re- 
vulsivos  y cardio- vasculares. 

Narcoticos. — El  opio  y ia  morflna  son  considerados  comopoderosos 
estipticos  porGraves,  Behier,  Dumas,  (de Montpellier)  y otros  mu- 
chos,  mientras  que  algunos,  como  Widal,  no  lesconceden  mas  im- 
portancia  que  la  que  les  corresponda  por  disminuir  los  golpes  de  tos. 

Astringentes. — Se  ban  empleado  con  la  idea  de  hacer  la  sangre  mas 
plastica  y mas  coagulable.  Se  han  ensayado  el  sub-acetato  de  plomo, 
la  ratania,  percloruro  de  hierro,  6 infinidad  mas;  pero  estos  medica- 
mentos,  y sus  simi  lares  no  ha  en  mas  que  irritar  el  estomago.  Para 
ser  absorbidos  tienen  qre  sufr  r alteraciones  y descomponerse  en  las 
vias  digestivas,  no  llegando  al  sitio  afecto  en  la  forma  ingerida,  sino 
habiendo  perdido  sus  propiedades  topicas. 

Tambien  considero  ineficaces  y hasta  peligrosas  las  aplicaciones 
de  hielo  al  pecho,  muy  empleadas  en  Alemania. 

Bevulsivos.  Figuran  aqui  los  sinapismos;  manilubios,  y pedilu- 
bios,  aplicaciones  de  panos  muy  calientes,  las  ventosas  pequenas  y 
la  grande  de  Juno  d,  y la  ligadura  de  los  miembros  en  su  origen.  El 
vejigatorio  loco  dolenti.  propuesto  por  Jaccoud,  y losbotones  defue- 
go,  que  rara  vez  son  utiles,  pueden  provocar  la  hemorragia,  6 aumen- 
tarla,  sobre  todo  en  individuos  nerviosos. 

La  sangria  esunexcelente  medio  cuando  esta  iudicada,  pero  no  solo 
porsu  accion  revulsiva  por  el  agolpamiento  de  sangre  hacia  el  sitio 
de  la  picadura  venosa,  sino,  mas  aun,  por  el  efecto  depletivo  amino- 
rando  la  masa  en  circulacion. 

Cardio-vasculares  Estos  medios  son  los  mas  numerosos  y los  mas 
importantes.  Influyen  directamente  sobre  el  corazbn  6 sobre  los  vasos: 
digital,  quinina,  vomitivos,  cornezuelos  y sus  derivados. 

Digital.  Obra  retardando  el  pulso  y regularizando  la  circulacion 

Por  eso  esta  su  indicacion  en  las  hemoptisis  de  origen  cardfaco 
porque  combate  el  extasis  y por  tanto,  el  exceso  de  tension  venosa 
pulmonar. 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  539 


La  quinina  tiene  influencia  eficaz  en  las  hemoptisis  periodicas. 

Yomitivos. — Baglivio  los  empleaba  en  la  disenteria;  Stoll  es  el 
primero  que  yo  sepa  que  los  ha  usado  con  objeto  de  cohibir  las  he- 
moptisis. Despues han  seguido  Tr  o us  seau,  Legrous,  M onne  ret, 
Ferrand,  Peter,  y otros  muchos. 

Para  este  ultimo  autor,  el  buen  efecto  de  la  accion  nauseosa  depen - 
de  de  que  los  esfuerzos  respiratorios,  concomitantes  introducen  gran 
cantidad  de  aire  en  las  vesiculas  y tienden  a rechazar  la  sangre  meca- 
nicamente.  Yo  confieso  que  esta  explicaciou  no  me  sr.tisface  porque 
el  efecto  mecanico  del  vomito  es  constrictivo,  exprimiendo  las  vis- 
ceras  abdominales  y toracicas,  y uunca  inspiratorio.  Asi  observamos 
que  es  evacuante  gastro  intestinal  y bronquial,  y al  mismo  tiempo 
expoliador.  Seguramente,  cuando  se  les  receta  a los  pneumonicos 
no  se  hace  buscando  que  entre  mayor  cantidad  de  aire  en  los 
pulmones  por  los  esfuerzos  respiratorios,  los  cuales  hemos  visto 
constituyen  una  causa  de  hemoptisis,  sino  sus  [acciones  hiposte 
nizante,  resolutiva  y depletiva.  Estas  mismas,como  no  puede  menos 
de  suceder,  son  las  que  influyen  en  la  terap^utica  de  las  hemoptisis. 

Cornezuelo  y sus  similares.  Estan  eonsideradoscomo  los  mas  im- 
portantes  hemostasicos  el  hamamelis,  el  hidrastis,  el  viburnum,  el 
cornezuelo y susderivados,  la  ergotina,ergotinina,  la  cornutina,  el  aci- 
do  esfacelinico,  la  adrenalina  y otros. 

A estos  medioshay  que  agregar  otros  muchos  empiric  s,  como 
la  copaiba,  la  trementina,  la  sal  comun  y varios  mas  sin  ninguna  im- 
portance. 

Yo  he  observado  y puedo  asegurar  que  os  ha  pasado  atodos  lo  mis- 
mo, en  muchos  casos  de  hemoptisis  y de  metrorragias,que  los  mas  po- 
derosos  medicamentos  vaso-constrictores,  aun  empleados  con  la  ma- 
yor energia,  son  perjudiciales  y aumentan  la  hemorragia  en  lugar  de 
cohibirla. 

$Quiere  decir  esto  que  debemos  cruzarnos  de  brazos  en  presencia 
de  estos  casos  los  que  precisamente  por  ser  mas  graves  exigen  recur- 
sos  extraordinarios?  Seguramente  no. 

Discurramos  un  momento  cual  pueda  ser  la  accion  farmaco-dina- 
mica  del  referido  efecto  perjudicial.  Estos  medicamentos,  ya  sea  di- 
rectamente  sobre  la  fibra  muscular  lisa  6 por  intermedia  de  los  ner- 
vios  vaso-motores,  tienen  accion  vaso-constrictiva  general  que  ejer- 
cen  ciegamente  donde  estas  fibras  musculares  existan. 

Para  explicar  la  agravacion  de  muchas  hemorragias  con  este  tra- 
tamiento  se  ha  apelado  a un  pretendido  agotamiento  de  las  fibras  lisas 
en  el  cual  yo  no  creo,  fundandome  en  las  siguientes  razones: 
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1. °  La  agravacion  empieza  algunas  veces  desde  las  primeras  dosis. 

2. °  El  momento  de  agravacion  coincide  con  el  tiempo  en  que  el 
medicamento  tarda  en  hacer  su  maximum  de  efecto. 

3. °  En  caso  de  agotamiento  sucederia,  cuando  mas,  que  nose  cum- 
plirta  la  accion  vaso-motora;  pero  esta  falta  de  efecto,  este  papel  pa- 
sivo  no  seria  nunca  un  fenomeno  activo  de  agravacion.  Cuando  en 
flsiologia  experimental  se  solicita  un  reflejo,  y no  se  presenta,  a nadie 
le  ocurre  considerarle  como  efecto  activo. 

4. °  Si  las  citadas  fibras  fueran  ya  inexcitables  para  la  dosis  em- 
pleada,  responderian,  cuando  menos  al  principio,  a dosis  mayores 
como  sucede  en  flsiologia  con  toda  clase  de  estimulantes,  y aqui  se 
observa  la  agravacion  en  razon  directa  con  la  cantidad  empleada. 

5. °  En  la  intoxicacion  aguda  por  el  cornezuelo,  ocurrida  en  muje- 
res  embarazadas,  suele  acompanarse  de  aborto  6 de  parto,  seguidos 
muchas  veces  degrandeshemorragiasquenopuedenimputarseaunago 
tamiento  cuando  se  acaba  de  manifestar  el  momento  de  mayor  accion 
expulsando  el  contenido  de  la  matriz  y cuando  continuan  todos  los 
fenomenos  de  la  intoxicacion  que  revelan  la  contractura  de  todos  los 
musculos  lisos,  lo  mismo  gastro-intestinales  que  bronquiales  y vas- 
culares,  observandose  nauseas,  regurgitaciones,  vomitos,  colicos,  dia- 
rreas,  salivacion,  palpi taciones,  frialdad  y palidez  de  la  piel;  todo  ello 
antes  de  que  pueda  explicarse  por  la  perdida  de  sangre. 

6. °  En  los  extasis  vasculares  de  origen  cardiaco;  en  algunas  asis- 
tolias,  en  las  hipotensiones,  en  una  palabra,  se  emplea  con  exito  in 
dudable  el  cornezuelo  de  centeno  por  su  accion  hipertensora  no  dis- 
cutida.  Si  la  hipertension,  segun  hemos  visto,  es  la  causa  inmediata 
de  las  hemorragias  por  rotura,  en  lugar  de  curarse,  se  agravarian  por 
este  medio. 

7. °  Su  poderosa  influencia  vaso-eontractil  depende  del  efecto  in- 
dudable  sobre  la  fibra  lisa;  pero  como  los  vasos  que  se  rompen  con  la 
mayor  frecuencia,  segun  he  demO'trado  con  razones  anatomicas,  fisio- 
logicas  y mecanicas,  son  los  que  carecen  de  fibra  lisa,  no  puede  con- 
traerse  ni  se  debe  esperar  la  cohibicion  de  la  hemorragia  con  la  accion 
de  los  medicamentos  vaso  constrictores  sobre  un  elemento  que  no 
existe . 

Finalmente,  los  medicamentos  vaso-constrictores  no  tienen  pordes- 
gracia  la  accion  electiva  que  nuestra  imaginacion  les  asigna  sobre  el 
sitio  que  sangra,  sino  la  especial  que  les  corresponde  sobre  todas 
las  fibras  musculares  lisas.  Esto,  que  es  indudable,  hace  indiscutible 
tambien,  en  buena  logica,  que  estos  medicamentos  tengan  influencia 
mas  rapida,  mas  energica  y mas  segura  sobre  las  regiones  que  mejor 
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conserven  su  integridad  anatoinica  y funcional.  Como  los  vasos  con- 
gestionados  y hemorragicos,  por  muchos  que  sean,  estan  en  una  infe- 
rioridad  notabilisimaconrelacion  a los  vasos  sanos  6 mejor  excitables, 
la  contractura  t^rapeutica  de  estos  rechazara  la  sangre  hacia  los  en- 
fermos  y aumentara  la  hemorragia  por  igual  procedi  mien  to  que  se  ve- 
riflca  la  hemoptisis  d frigore . 

Si  las  hemoptisis  dependen  de  hipertension  vascular,  todo  lo  que 
aumenta  la  tension  aumentara  la  hemorragia,  y todo  lo  que  la  dismi- 
nuya  favorera  su  cohibicion.  Por  eso  constituyen  excelentes  medios 
todos  los  higienicos  empleados  y las  revulsiones  que  llamare  difusi- 
vas,  porque  llaman  la  sangre  lejos  del  punto  liemorragico,  las  cuales 
podran  no  ser  eficaces  pero  jamas  agravaran  al  enfermo.  En  tal  caso 
se  encuentran  los  manilubios,  pedilubios,  ventosas,  las  iigaduras  de 
los  miembros  y sobre  todo  la  sangria. 

Los  nauseosos  son  utiles,  a mi  juicio,  por  ser  isquemiantes,  sedan - 
tes  generales  e hipotensores.  Los  buenos  efectos  de  los  opiados  de- 
penden de  su  accion  vaso  dilatadora  y sedante.  La  antipirina  que  to- 
picamente  es  estiptica,  administrada  el  interior  se  convierte  en  vaso- 
dilatadora  y sedante  por  lo  cual  produce  buenos  resultados. 

Todas  las  consideracionos  que  llevohechasy elapuro  enquemehan 
puesto  muchos  enfermos  de  mi  practica,  me  decidieron  hace  anos  a 
ensayar  los  medicamentos  vaso-dilatadores  con  exito,  del  que  cada  dia 
estoy  mas  satisfecho. 

En  el  momento  de  la  hemoptisis  empleo  como  mas  energico  y ra- 
pido  la  trinitrina  y despues  sostengo  la  accion  del  medicamento  con 
el  nitrito  de  sosa,  tl  cloral,  la  antipirina,  los  ioduros  6 los  opiados, 
, segun  los  casos. 

Los  nitritos  son  rapidos  en  su  accion  y facilmente  absorbibles, 
pero  tienen  el  inconveniente  de  su  fugacidad  terapeutica.  Son  vaso- 
dilatadores  de  accion  electiva  periferica  y,  como  sus  antagonistas, 
obran  mejor  sobre  inmenso  mayor  numero  de  vasos  sanos  que  con- 
gestionados,  determinando  efecto  analogo,  pero  mas  extenso,  que  la 
ligadura  de  los  miembros  y la  ventosa  de  Junod. 

Fundado  en  los  buenos  resultados  ^obtenidos  y por  relacion  de 
ideas  he  empleado  esta  medicacion  en  algunos  peneumonicos  con 
enorme  zona  congestiva  y fluxion  colateral,  a quienes  no  podia  san- 
grar  por  sus  condiciones  organicas,  disminuyendo  muy  pronto  los 
signos  dinamicos  y curandose  muy  bien. 

Tambian  he  logrado  exito  sorprendente  en  un  senorita  dismeno- 
rreica  por  hiper-congestion. 

Tengo  la  esperanza  de  que  esta  nueva  medicacion  por  mi  propues- 
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ta,  ha  de  encontrar  numerosos  partidarios  si  les  convencen  mis  argu- 
meutos  y los  casos  de  mi  practica,  que  deseo  y espero  tan  satisfacto- 
rios  para  ellos. 

Discussion. 

Dr.  RODRIGUEZ  PINILLA  (Salamanca):  Hace  falta  examinar  con 
esfigmomanometro  para  examinar  la  tension  y examinar  la  sangre, 
pues  la  falta  del  fermento  coagulante  es  base  para  la  existencia  de  la 
hemorragia. 

Dr.  ORTEGA  MORE  JON:  El  tema  no  puede  abarcar  la  tension 
deseada  por  el  Sr.  Pinilla,  porque  la  comunicacion  se  limita  a «Tra- 
tamiento  delas  hemoptisis  por  los  medicamentos  vaso-dilatadores.» 

El  Sr.  Pinilla  ha  dicho  que  debia  haber  usado  el  esfigmo-mano- 
metro,  sia  saber  si  lo  he  hecho.  Le  he  empleado  y he  observado  que 
desciende  la  presion  vascular,  pero  aunque  esto  no  se  comprobara, 
bastaria  con  observar  que  con  este  medio  se  cohiben  las  hemorragias, 
y es  el  mejor  manometro  que  nos  puede  guiar  en  la  clxnica. 

Dice  que  la  tension  cede  poco,  pero  yo  le  contesto  que  es  lo  bas- 
tante  para  que  se  rehagan  los  vasos.  jCuantas  veces  basta  una  peque- 
fia.  sangria  para  detener  una  hemoptisis  y para  que  pueda  respirar  un 
pneumonico  a quien  asfixia  la  dispnea! 


RAPPORTS  DE  LA  OOLITE  MUCO-MEMBRANEUSE 
ET  DE  L’APPENDICITE 

par.  Mr.  FELIX  BERNARD  (Plombieres). 

I 

Considerations  generates. — Historique. 

L’etude  des  rapports  de  la  colite  muco-membraneuse  et  de  1’appen- 
dicite  a deja  donne  lieu  a des  discussions  nombreuses.  Bien  que  la 
plupart  des  medecins  et  des  chirui’giens  admettent  des  relations  de 
cause  a effet  entre  les  deux  affec.ions,  il  s'en  faut  de  beaucoup  que 
1’unanimite  soit  absolue.Le  grand  nombre  de  malades  atteints  defec- 
tions intestinales  que  j’ai  eu  l’occasion  de  suivre  au  cours  de  ces  der- 
nieres  annees,  les  quelques  faits  interessants  que  j’ai  pu observer  m’en- 
gagent  a apporter  une  contribution  a l’etude  de  cette  question  contro- 
versee.  Je  n’hesiterai  pas  a prendre  immediatement  parti  dans  le  de- 
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bat  et  a declarer  qu’a  mon  avis,  la  colite  muco-membraneuse  est  une 
cause  frequente  d’appendicite. 

C’est  du  reste  a cette  conclusion  que  j’arrivais  Pannee  derniere, 
dans  un  travail  paru  en  Mai  1902,  dans  le  « Journal  des  Praticiens». 
Depuis,  ma  conviction  n’a  fait  que  s’affirmer,  et  la  statistique  que  je 
fournissais  Pannee  derniere  s’est  enrichie  de  faits  nouveaux. 

Dans  ma  pratique  speciale  j’ai  pu  colliger  1.100  cas  de  colite  muco- 
membraneuse.  Sur  ces  1.100  sujets,  33  avaient  subi  l’operation  de 
l’appendice  reconnu  malade  a Pintervention. 

Dans  tous  ces  cas,  les  accidents  appendiculaires  s’etaient  montres 
au  cours  d’une  entero-colite,  et  apres  l’opcration,  les  accidents  intes- 
tinaux  avaient  persiste.  Chez  43  autres,  il  existait  au  moment  oil  je 
les  ai  vus,  des  symptomes  non  douteux  d’appendicite,  et  chez  ceux  ci 
egalement,  la  colite  avait  ete  la  premiere  en  date,  mais  la  plupart  ont 
echappe  a l’operation,  et  sur  ceux  qui  ont  ete  operes  depuis,  je  n’ai 
pu  avoir  de  resultats  consecutifs.  Done  76  malades  sur  1.100,  soit 
6.9  °l0  ont  eu  de  Pappendicite  consecutivement  a de  la  colite  muco- 
membraneuse. 

Chez  7 autres,  les  symtomes  de  colite  n’ont  ete  observes  qu’apres 
P ablation  de  l’appendice.  Tout  porte  a croire  qu’ils  existaient  ante- 
rieurement.  Enfin  je  dois  dire  que  6 malades  ont  vu  leurs  accidents 
d’entero-colite  disparaitre  apres  l’operation  de  l’appendice.  Chez  eux, 
les  accidents  de  colite  semblent  avoir  ete  provoques  par  Pappendicite. 
Du  reste,  tres  souvent  cette  appendicite,  cree  par  la  colite,  retentit  a 
son  tour  sur  l’intestin,  et,  constituant  une  epine  irritative,  origine  d'un 
reflexe,  entretient  l’affection  causale;  c’est  un  veritable  cercle  vicieux. 

En  ne  tenant  compte  que  des  76  cas  indubitables,  et  de  la  propor- 
tion de  6.9  °/0,  011  doit  voir  la  plus  qu’une  simple  coincidence. 

Bien  plus,  a cote  de  ces  cas  absolument  indiscutables,  il  en  existe 
un  grand  nombre  oil  jJai  pu  soupgonner  la  non  integrity  de  l’organe; 
la  pleiade  symptomatique  de  Pappendicite  n’etait  pas  complete;  on 
pouvait  relever  cependant  a la  charge  de  cette  affection  un  certain 
nombre  de  sympt6mes. 

Depuis  longtemps  de  semblables  faits  on  ete  observes. 

Des  1891,  J.  Simon  (1),  signalait  les  troubles  gastro-intestinaux 
premonitoires  de  Pappendicite. 

Puis  M.  Talamon  (2),  en  1892,  faisait  ressortir  les  rapports  des 
deux  affections. 

(1)  J.  Simon. — Des  accidents  premonitoires  des  tyhplites,  perityphlites  et 
appendicites.  Bull.  Med.  1891. 

{A)  Talamon. — Appendicite  et  perityphlite.  Paris,  1892. 
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Mais  en  1896,  au  moment  des  retentissantes  communications  de 
M.  Dieul af  oy  sur  l’appendicite,  le  debat  prit  une  allure  nouvelle.  Deux 
camps  tres  tranches  se  formerent. 

Dans  Tun,  M.  Dieulaf  oy  lutta  presque  seul,  et,  avec  son  talent  ha- 
bituel,  soutint  cette  idee  que  jamais  la  colite  n’engendrait  l’appendicite. 
Dans  Pautre  camp,  se  rangerent  de  nombreux  adversaires.  Les  Socie- 
ties savantes,  PAcademie  de  Medecine,  la  Societe  Medicale  des  H6pi- 
taux,  la  Societe  de  Chirurgie,  furent  depuis  frequemment  interessees 
par  les  echos  de  cette  lutte  brillante. 

S’appuyant  sur  les  experiences  de  Klencki,  M.  Dieulafoy  edifia 
sa  theorie  du  «vase  clos».  L’appendicite  resulterait  de  la  transforma- 
tion d’une  partie  du  canal  en  cavite  close  dans  laquelle  s’elabore  un 
foyer  d’infection  et  d’intoxication,  du  a l’exaltation  de  virulence  des 
microbes  emprisonnes.  Mais  jamais  l’appendicite  n’est  la  consequence 
d’une  entero- colite.  Bien  plus  si  l’on  constate,  au  cours  d’une  crise 
intestinale,dessymptbmes  d’entero-colite  glaireuse,  membraneuse,  sa- 
bleuse,  on  n’a  rien  a redouter  de  l’appendicite.  Ce  qui  a pu  donner  le 
change,  ce  sont  des  accidents  siegeant  au  niveau  du  ccecum  et  ayant 
une  symtomatologie  particuliere  (entero -typhlo-colite). 

M.  Routier  s’inspirant  des  experiences  de  Gervais  de  Rouvil- 
le  (1),  defendit  a la  Societe  de  Chirurgie  (2)  des  idees  de  M.  Dieula- 
foy. D’apres  lui,  sauf  lorsqu’elle  survient  a la  suite  de  la  fievre  typho'i- 
de,  Pappendicite  est  toujours  une  maladie  primitive,  et  lorsqu’elle  se 
developpe  au  cours  d’incidents  intestinaux,  ces  accidents  doivent  etre 
mis  sur  le  compte  de  l’appendice  et  disparaissent  avec  l’ablation  de 
l’organe. 

Potain  (3)  preta  aux  defenseurs  de  cette  opinion  l’autorite  de  sa 
haute  experience. 

Au  Congres  international  des  Sciences  medicales  de  1900,  E w a 1 d 
souscrivit  aux  conclusions  de  Dieulafoy. 

D’autres  auteurs,  tels  que  Glenard(4)sans  aller  aussi  loin,  admet- 
tent  que  la  colite  et  Pappendicite  peuvent  s’observer  chez  le  meme 
malade,  mais  ne  voient  pas  dans  cette  association  une  relation  de  cau- 
se a effet:  ce  n’est  qu’une  simple  coincidence. 

Comme  je  l’ai  dit,  nombreux  sont  les  partisans  de  l’opinion  oppo- 
see.  Des  les  premieres  communications  de  M.  Dieulafoy,  MM.  La- 


(1)  Gervais  de  Rouville. — Appendicites  experimentales.  «Presse  medica- 
te »,  21  mai  1896. 

(2)  «Societe  de  Chirurgic»,  9 dec.  et  30  d§c.  1896. 

(h)  »Acad.  de  Medecine,  6 avril  1897. 

(4)  «Acad.  de  Medecine»,  6 avril  1897. 
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veran,  Lucas-Championniere,  P o n c e t et  surtout  Reclus,  a 
1’Academie  de  Medecine  (1),  s’etaient  eleves  contre  l’absolutisme  de  la 
these  qu’il  soutenait. 

A la  Societe  de  Chirurgie,  la  theorie  du  vase  clos  etait  battue  en 
breche  et  MM.  Walther,Brun,  Jalaguier,  Broca,  Tuf- 
fier, Reclus  (2),  affirmaient  les  relations  frequentes  de  l’enterite 
et  de  1’appendicite.  M.  P o z z i (3),  tout  en  soutenant  que  la  theorie  du 
vase  clos  etait  seule  capable  d’expliquer  certaines  formes  d’appendi- 
cite,  admettait  ces  relations. 

A la  Societe  Medicale  des  Hopitaux,  l’accord  etait  a peu  pres  una- 
nime  et  MM.  Mathieu,  Talamon,  Legendre,  Siredey  (4), 
rapportaient  nombre  de  cas  oil  1’appendicite  avait  succede  a la  oo- 
lite. 

MM.  GuinonetChallande  Belleval  (5)  se  sont  ranges  a 
cette  opinion. 

M.  Albert  Robin  (6),  dans  une  communication  sur  laquelle 
j’aurai  a revenir,  admet  aussi  implicitement  une  filiation  entre  la  colite 
et  l’appendicite  et  donne  une  statistique  importante. 

Le  nombre  des  observations  actuellement  publiees  est  done  consi- 
derable. Les  faits  rapportes  par  Reclus  (7),  Talamon  (8),  Ma- 
thieu (9),  Beurnier  (10),  Walther  (11),  sont  particulierement  sug- 
gestifs,  Vorbe  (12),  dans  sa  these,  reproduit  27  observations.  Les  au- 
teurs qui  ont  ecrits  sur  l’entero-colite,  Lyon  (13),  Vouzelle  (14), 
Froussard  (15),  etc.,  en  citent  aussi  plusieurs. 

La  statistique  de  M.  Talamon  est  des  plus  instructives;  sur  80  cas 


(1)  «Ball.  de  l’Acaj.  de  Medecine »,  1896  et  1897. 

(2)  «Societ6  de  Chirurgio»,  2 et  9 dec.  1896. 

(3)  «Soeiete  de  Chirurgie)),  16  et  30  dec.  1896. 

(4)  «Ball.  de  la  Soc.  Med.  des  Hopitauxo,  1896  et  1897. 

(5)  .<<c:an£r®8  P®r,'°dique  de  gynecologic,  d’obstetrique  et  de  poediatriew. 
(Marseille,  du  8 au  13  Oct.  1898). 

(6)  Academic  de  Medecine  1.  avril  1897. 

(7)  ((Bull,  de  I’Academie  de  Medecinen,  1897. 

(8)  «Soc.  Med.  des  Hopitaux»,  9 Avril  1897. 

(9)  Mathieu.  Traite  des  maladies  de  l’estomac  et  de  l’intestin.  Doin  1901. 

(10)  Beurnier  Quelques  reflexions  a propos  de  la  colite  muco-membraneu- 
se  et  de  l’appendicite  qui  se  produit  au  cours  de  cette  maladie.  ((Journ  des 
Praticiens»,  18  Fev.  1900. 

(11)  Walther.— CongiAs  de  Chirurgie,  1898. 

Vorbe.  Des  rapports  de  1 appendicite  et  de  l’entero-colite  muco-membra- 
neuse  aThfese  de  Lyon»,  1893. 

(13)  Lyon.— L’entero-colite  muco-membraneuse.  Masson,  1900. 

(14)  Vouzelle. — De  la  colite  muco-membraneuse  «Th.  de  Paris,  1900. 

(15)  Froussard.  Contribution  a l’etude  de  l’ent6ro-colite  muco-membra- 
neuse. Th.  de  Paris,  1900. 
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de  appendicite,  dans  29  cas  il  y avait  association  des  2 ordres  de  symp- 
tdmes  appendiculaires  et  intestinaux. 

L’experience  est  venue  en  aide  a la  clinique  pour  prouver  Pinfluen- 
ce  des  ententes  sur  la  production  de  l’appendicite,  et  les  recherches 
deBeaussenat  sont  tout  a fait  demonstratives. 

Ayant  fait  ingerer  a des  lapins  de  la  viande  putrefiee,  il  determi- 
na  chez  eux  en  raeme  temps  que  de  l’entero-colite  des  lesions  ap- 
pendiculaires. Les  lesions,  dans  ces  cas,  debutent  par  des  exulcera- 
tions de  la  muqueuse,  et  l’inflammation  s’etend  ensuite  secondaire- 
ment  jusqu’aux  follicules.  Generalement  l’inflammation,  meme  legere, 
de  l’appendicite  s’accompagne  de  lymphangite  et  d’adenite  egalement 
legeres  (1).  Pour  Beaussenat,  la  cause  predisposante  de  l’appendicite 
est  l’entero-colite,  qui  modifie  les  conditions  de  vitalite  normale  de  la 
muqueuse,  diminue  le  pouvoir  phagocytogene  de  1’organe,  et  laisse, 
pour  longtemps,  un  territoire  mal  protege  contre  l’infection. 

Le  fait  de  Reclus  (2),  observe  par  lui  avec  M.  Oettinger,  a tou- 
te  la  valeur  d’une  experience  dc  laboratoire.  Il  s’agit  d’une  femme  de 
29  ans,  ne  presentant  aucune  alteration  du  tube  intestinal,  sansaucun 
antecedent,  qui  prit  pour  se  debarasser  d’oxyures  vermiculaires,  un 
lavement  additionne  de  0,50  centigrames  de  sublime . A la  suite  elle 
presenta  des  accidents  graves  d’entero- colite,  avec  .expulsion  de  ma- 
tieres  enrobees  de  mucus  et  de  muco-membranes,  puis  les  accidents 
disparurent  au  bout  de  huit  jours  et  firent  place  a des  symptbmes 
d’appendicite. 

Les  faits  cliniques  et  experimentaux  sont  done  d’accord  pour  prou- 
ver les  rapports  des  deux  affections.  Recherchons  maintenant  les  cau- 
ses qui  peuvent  expliquer  la  frequence  de  l’appendicite  au  cours  de 
la  colite. 

Tout  d’abord,  il  est  bien  evident  que  les  lesions  du  colon  et  du  cae- 
cum peuvent  facilement  gagner  Tappendice  par  contigiiite.  On  a ob- 
jects, il  est  vral,  que  les  lesions  de  la  colite  muco-membraneuse  sont 
des  plus  legeres  et  tout  a fait  superficielles.  Mais  il  faut,  comme  le 
fait  remrrquer  Vouzel  le,  tenir  compte  de  la  possibility  d’infections 
secondaires.  Ces  lesions  si  legeres  qu’elles  puisseut  etre,  et  ces  infec- 
tions secondaires,  se  propagenta  Tappendice,  veritable  fistule  borgne 
interne  suivant  l’expression  de  Reclus,  y trouveront  un  terrain  de 
developpement  tout  prepare,  en  raison  de  l’etroitesse  de  1’organe,  de 
sa  longueur,  de  ses  coudures  possibles.  Ici  la  theorie  du  vase  clos  peut 

(1)  Beaussenat. — Appendioites  experimen  tales,  Pathogenie  de  1‘appendi- 
cite.  ((These  de  Paris)),  1897. 

(2)  Redos.  ((Bulletin  de  l‘Academie  de  Medocineo,  30  mars  1897. 
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xeprendre  ses  droits  et  expliquer,  dans  quelques  cas,  comment  une. 
infection  legere  et  banale  deviendra  plus  accentuee  et  dangereuse  dans 
de  telles  conditions. 

La  theorie  de  M.  Talamon  n’est  point  acceptable,  et  il  est  assez 
legitimo  de  penser  que  les  scybales,  consequences  de  la  constipation 
habituelle  de  la  colite,  peuvent,  en  s’engageant  dans  le  canal  appendi- 
culaire,  provoquer  des  accideuts. 

Les  memes  considerations  sont  applicables  a la  lithiase  intestinale, 
que  le  sable  soit  forme  dans  l’intestin  et  emigre  dans  l’appendice,  ou 
qu’il  soit  forme  dans  ce  dernier  organe.  On  sait,  du  reste  que  la  li- 
thiase intestinale  est  toujours  fonction  d’enterite.  Cette  cause  d’ap- 
pendicite  me  parait  avoir  une  reelle  importance.  Sur  les  76  malades 
dont  il  est  question  plus  haut,  45  avaient  de  la  colite  muco-membra- 
neuse  avec  lithiase.  M.  Siredey  (1)  a depuis  longtemps  appele  Inat- 
tention sur  ces  faits.  Chez  un  meme  malade,  il  observa  successivement 
de  l’enterite  muco-membraneuse,  de  la  lithiase  intestinale  et  une  ap- 
pendicite.  On  peut  incriminer  dans  ces  cas  le  traumatisme  provoque 
par  les  calculs  ou  le  sable  intestinal,  ou,  encore,  admettre  que  la  li- 
thiase s’observe  surtout  dans  les  formes  inveterees  de  l’entero-colite. 

Il  est  une  autre  cause  de  diminution  de  la  vitalite  de  la  muqueuse 
sur  laquelle  je  veux  appeler  l’attention.  Dans  la  colite  muco-membra- 
neuse, veritable  nevrose  intestinale,  il  existe,  a cote  de  1’element  infec- 
tieux,  un  ensemble  de  troubles  circulatoires,  sensitifs,  moteurs,  se- 
cretaires, trophiques,  auxquels  on  peut  rattacher  tous  les  symptomes 
de  l’affection,  depuis  les  symptdmes  intestinaux  (constipation,  diar- 
rhee,  production  de  muco-membranes)  jusqu(aux  ptoses  viscerales, 
si  frequemment  observees,  ces  dernieres  devant  etre  rattachees  aux 
troubles  trophiques.  Il  est  certain  que  ces  divers  facteurs  retentis- 
sent  sur  l’appendice  en  meme  temps  que  sur  l’intestin.  Les  poussees 
congestives,  les  modifications  de  secretion,  les  troubles  vasculaires 
et  trophiques  diminuent  la  resistance  de  l’organe  plus  encoreque  Pele- 
ment  infectieux. 

Si  l’on  reflechit,  d’une  part,  aux  conditions  anatomiques  qui  creent 
dans  l’appendice  un  locus  minoris  resistentice,  d’autre  part,  a toutes 
causes  que  je  viens  d’enumerer  et  qui  menacent  la  vitalite  de  cet  or- 
gane chez  les  malades  atteints  d’entero-colite,  on  ne  peut  que  s’etonner 
que  les  accidents  ne  soient  pas  plus  frequents.  Il  n’y  a aucune  raison 
d’admectre  que  1’appendice,  dont  les  conditions  anatomiques  et  phy- 
siologiques  sont  plus  defectueuses  que  celles  des  autres  segments  de 
1’intestin,  soit  indemne  alors  que  le  colon  et  le  ccecum  sont  malades, 


(I)  «Soc.  Med.  des  Hop.»  30  mars  1S97. 
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et  qu’il  existe,  au  point  oil  il  s’abouche  dans  l’intestin,  une  barriere 
protectrice. 

On  est  merae  porte  a se  demander  si  l’anpendice  n’est  pas  tou jours 
touche  plus  ou  moins  dans  la  colite  muco-membraneuse.  Evidemment 
li  nes’agirait  pas  la  de  l’appendicite  classique,  avec  son  cortege  drama- 
tique,  mais  de  formes  tres  legeres,  tres  attenues,  ne  se  decelant  que 
par  quelques  signes  fugaces  et  guerissant  parallelement  a la  colite 
causale . 

Ce  serait,  si  Ton  veut,  de  I’appendicisme.  Sans  aller  jusqu’a  dire 
qu’il  y a appendicite  chaque  fois  qu’il  y a colite,  on  est  au  moins  for- 
ce d’admettre  que  la  colite  predispose  toujours  les  sujets,  qui  en  sont 
atteints,  a l’appendicite. 

II 

Etude  par  allele  des  deux  affections. 

Si  nous  etudions  maintenant  parallelement  l’histoire  clinique  des 
deux  affections,  et  passons  en  revue  leurs  causes,  leurs  symptdmes, 
leur  anatomie  pathologique,  nous  leur  decouvrirons  de  nombreux 
liens  de  parente. 

C’est  ainsi  que  la  meme  cause  leur  donne  naissance,  soit  qu’elle 
agisse  sur  les  deux  organes  en  meme  temps,  soit  qu’elle  atteigne  l’ap- 
pendice  par  l’intermediaire  de  l’intestin.  Si  on  laisse  de  cote  les  appen- 
dicites  suraigues,  celles  que  l’on  peut  comparer  a des  amygdalites  in- 
fectieuses,  et  que  l’on  a pu  appeler  angines  de  1’appendice  coecal  (Sahli, 
Bland  Sutton),  on  retrouve  enumerees  les  memes  causes  des  deux  ma- 
ladies. On  a decrit  les  appendicites  famdiales  et  hereditaires:  or,  on 
sait  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  plusieurs  sujets  d’une  meme  famille, 
atteints  en  meme  temps  d’entero-colite. 

La  grippe  a ete  signalee  par  plusieurs  auteurs,  MM.  Merklen  (1) 
etFaisans(2)  entre  autres,  comme  cause  d’appendicite.  Comme  le 
fait  remarquer  Mr.  Faisans,  onne  peut  s’empecher  d’etre  frappe  de 
la  tres  grande  frequence  de  l’appendicite  au  cours  des  ces  dernieres 
annees,  c’est-a-dire  depuis  les  dernieres  epidemies  de  grippe.  De  plus 
chaque  epidemie  annuelle  d’influenza  s’accompagne  d’une  recrudes- 
cence d’appendicites.  Les  memes  constatations  sont  applicables  a la 
colite  muco-membraneuse,  affection  beaucoup  plus  souvent  obser- 
vee  maintenant  qu’autre  fois,  et  dont  les  poussees  coincident  avec  les 
atteintes  de  la  grippe. 

(1)  «Soc  MeL  des  Hoo»  19  mars  1897. 

(2)  «Soc.  Med.  des  Hop.»  24  mars  1899. 
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D’autres  maladies  infectieuses,  la  fievre  typho'ide,  entre  autres, 
peuvent  aussi  etre  suivies  ou  d’appendicite,  ou  de  colite.  Notons  ega- 
lement  que  T h i e r c e 1 i n (1)  a trouve  un  meme  diplocoque  special 
dans  des  cas  d’entero- colite"^  dans  des  cas  d’appendicite. 

Mais  dans  la  colite  muco -membrane use, outre  Felement  infectieux, 
il  faut  tenir  compte  du  terrain  nevropathique  (2). 

Or  plusieurs  auteurs  (3)  n’ont-ils  pas  decrit  des  relations  de  1’ap- 
pendicite  avec  1’etat  nevropathique  et  l’hysterie. 

Certains  troubles  gastro-intestinaux  peuvent  etre  suivis  d’abord 
de  colite,  puis  d’appendicite  (Lucas-Campionniere,  Talamon,  Le 
G endre,  du  Cas  tel , etc.)  Lucas  Championniere  incrimine  par- 
ticulierement  l’alimentation  mal  comprise,  et  surtout  1’abus  de  la  vian- 
de,  de  l’alcool,  de  la  sedentarite. 

Pour  Mr.  Albert  Robin  (4),  l’appendicite  et  la  colite  muco-mem- 
braneuse  constituent  deux  modes  du  retentissement  intestinal  de  l’hy- 
perstenie  gastrique  avec  hyperchlorhydrie. 

II  compte  10  cas  d’accidents  appendiculaires  sur  les  149  cas  ou 
l’hypersthenie  gastrique  possedait  la  colite  muco-membraneuse  au 
nombre  de  ses  complications,  soit  6.  7 °/0.  L’appendicite  n’est  done 
que  la  derniere  etape  d’un  trouble  fonctionnel  gastro-intestinal  dont 
la  premiere  etape  est  constitute  par  l’hypersthenie  gastrique  avec 
hyperchlorhydrie  et  l’etape  intermediate  par  la  colite  muco-mem- 
braneuse. 

A vrai  dire,  il  est  assez  difficile  de  poursuivre  l’analogie  sur  le 
terrain  de  Vanntomie  pathologique.  Ceci  tient  d’abord  a la  rarete  des 
autopsies  de  sujets  atteints  de  colite  muco-membraneuse,  et  ensuite  a 


(1)  Thiercelin. — Sur  un  diplocoque  saprophyte  de  l’intestin  susceptible  de 
devenir  pathog&ne.  «Societe  de  Biologie»,  15  Avril  et  21  Juiu  1899. 

(2)  A l’appui  de  l’opinion  qui  tait  de  la  colite  muco-membraneuse  une  nd- 
vrose  intestinale,  je  signalerai  plusieurs  cas  de  cetoe  affection  observes  au 
cours  de  maladies  nervenses.  G’est  ainsi  que  je  l’ai  rencontree  deux  fois  dans 
le  goitre  exophtalmique,  quatre  fois  dans  le  tabes,  une  fois  dans  la  paralysis 
generate.  Dans  ces  cas  il  y a une  cause  centrale.  D’autres  fois,  il  y a un  re- 
fiexe  d’origine  locale  se  transmattant  par  les  filets  du  sympathique  abdomi- 
nal. On  peut  ainsi  observer  de  la  colite  muco-membraneuse  dans  toutes  les 
affections  abdominales  (maladies  de  l’ut6rus  et  des  annexes,  de  l’estomac,  du 
foie,  du  rein  etc.) 

(3)  Rendu. — De  l’appendicite  chez  les  hysteriques.  «Soc.  Med.  des  Hop., 
18  mars  1897. 

Talamon. — Appendicite  avec  peritonisme  ou  pseudo-peritonisme  hyste- 
rique.  «Soc.  M6d.  des  Hop.  26  mars  1897. 

Ossian  Scchanmann. — Fiska  lakarcsallek.  hand  1901,  in  <(Presse  med.  25 
sept  1901. 

(4)  Albert  Robin. — L°s  maladies  de  l’estomac.  Diagnostic  et  Traitement. 
Jlueff.  1901. 
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ce  que  les  lesions  tres  legeres  de  la  muqueuse  ne  s’accompagnent  de 
consequences  graves  pour  l’appendice  qu'en  raison  de  conditions  par- 
ticulieres  sur  lesquelles  j’ai  deja  insiste.  Cependant,  en  nous  rappor- 
tant  a la  these  de  Vorbe,  nous  voyons  que  cet  auteur,  s’appuyant  sur 
la  communication  de  M.  Guinon  au  Congres  dePoediatrie  de  1898,  et 
sur  les  recherches  de  Beaussenat,  etablit  une  analogie  suffisante 
entre  les  lesions  de  ces  deux  affections. 

Les  simp  tomes  communs  a l’appendicite  et  a la  colite  muco-membra- 
neuse  sont  nombreux;  les  difficultes  de  diagnostic  entre  les  deux  af- 
fections en  font  foi.  Insistons  seulement  sur  quelques  points  particu- 
liers. 

Les  troubles  gastriques  se  constatent  egalement  dans  les  deux  ma- 
ladies; le  plus  grand  nombre,  d'apres  mes  observations,  ressortissent 
a Phypersthenie  gastrique  avec  hyperchlorhydrie,  c’est  Popinion  que 
Monsieur  Albert  Robin  avait  emise  depuis  longtemps.  Un  signe  sur 
lequel  je  tiens  a appeler  l’attention  et  que  j’ai  observe  chez  les  sujets 
dont  Pappendice  est  lese  au  cours  d’une  entero-colite,  c’est  un  etat 
nauseeux  special  et  presque  continu,  tourmentant  les  malades  et  les 
empechant  de  s’alimenter. 

Les  troubles  intestinaux,  constipation,  diarrhee,  ou  alternatives  de 
constipation  et  de  diarrhee,  avec  expulsion  de  glaires  ou  de  membra- 
nes sont  aussi  tres  frequents.  Si  l’on  recherche  ces  antecedents  de  co- 
lite chez  les  appendiculaires,  on  les  rencontre  dans  nombre  de  cas. 

Les  crises  dolourcuses  aigues  de  Pentero-colite  ressemblent  beau 
coup  aux  poussees  aigues  de  l’appendicite  chronique.  Le  point  doulou- 
reux clasique  de  Mac  Burney  a evidemment  une  grande  valeur  diag- 
nostique  de  l’appendicite.  Mais  d’une  part,  il  existe  beaucoup  d’appen- 
dicites  ou  la  localisation  de  la  douleur  ne  se  rencontre  pas  en  ce  point. 
D’autre  part  dans  Pentero-colite  muco-membraneuse,  le  maximum  de 
la  douleur,  spontanee  ou  provoquee,  siege  le  plus  souvent  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  parfois  meme  au  point  precis  de  Mac  Burney. 
Dans  70  °]0  des  cas  environ,  j’ai  rencontre  chez  les  coliques  le  maximum 
de  la  douleur  provoquee  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Certes  je  ne  veux 
pas  discuter  l’importance  du  signe  de  Mac  Burney;  j’en  conclurais 
plutbt  que  Pappendice  est  plus  souvent  lese  qu’on  ne  le  croit  dans 
Pentero-colite.  On  peut,  il  est  vrai,  localiser  alors  la  douleur  au  niveau 
du  coecum  et  admettre  une  grande  frequence  de  l’entero-typhlo-colite 
du  professeur  Dieulafoy.  Mais  en  se  reportant  aux  considerations 
precedentes,  ne  semble-t-il  pas  plus  logique  d’admettre  que,*  si,  dans 
Pentero-colite  il  n’y  a pas  toujours  appendicite,  Pappendice  est  le  plus 
souvent  malade,  tres  legerement,  si  l’on  veut,  et  faire  ainsi  de  la  dou- 
leur intestinale  un  symptome  commun  aux  deux  affecctions? 
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Rappelons-nous  en  outre  combien  1’ancienne  typhlite  a ete  battue 
en  breche;  elle  a meme  ete  niee  par  quelques  auteurs.  L’on  admet  ge- 
neralement  que  la  plupart  des  cas  decrits  autrefois  sous  ce  nom  ne  se- 
raient  que  des  cas  d’appeudicite.  Sans  refuser  a la  typhlite  le  droit  a 1’ 
existence,  on  peut  avancer  qu’elle  est  beaucoup  plus  rare  que  Pappen- 
dicite.  Pourquoi  constaterait-on  ici  une  exception,  et  pourquoi  la  cy- 
phlite  serait-elle  Papanage  de  l’entero-colite  a l’exclusion  de  Pappen- 
dicite? 

Les  signes  physiques  de  distension  gastrique  avee  clapotage,  de 
ptoses  multiples,  de  distension  coecale,  les  cordes  coliques,  etc.,  peu- 
vent  aussi  se  rencontrer  dans  Pune  et  Pautre  categorie  de  malades. 
Mr.  Siredey  (1)  a signale  la  nephroptose  dans  l’appendicite.  «Comme 
le  rein  mobile  est  frequent  au  cours  de  la  colite  et  que  Pappendicite 
releve  souvent  de  cette  maladie,  iby  a la  un  rapport  important*. 

Notons  aussi  pour  memoire  l’opinion  d’Edebohls  (2)  qui  signale  la' 
frequente  coexistence  de  Pappendicite  et  du  rein  mobile  chez  la  femme. 
II  est  porte  a croire  que  le  rein  en  comprimant  la  veine  mesenterique 
superieure,  amene  une  stase  dans  l’appendice.  Cela  parait  d’autant 
plus  vrai  a cet  auteur  que  dans  la  majorite  des  cas,  le  rein  mobile  est 
le  droit.  Comme  je  Pai  deja  dit,  j’inclinerais  plutot  a croire  que  la  ne- 
phroptose, ainsi  que  Pentero-colite,  sont  sour  la  dependance  du  meme 
trouble  nevropathique,  lequel  contribue  aussi  a provoquer  Pappendi- 
cite en  diminuant  la  vitalite  des  tissus  de  Porgane. 

La  concomitance  des  lesions  annexielles,  les  symptomes  nevropa- 
thiques,  les  poussees  aigues  febriles  et  douloureuses,  les  symptbmes 
generaux  de  depression  et  d’auto-infection  (sub-cachexie,  troubles  he- 
patiques,  deimatoses,  hemorrhagies,  etc.),  ont  ete  decrits  aussi  bien 
dans  Pappendicite  que  dans  la  colite. 

Description  de  I’appendicite  observe  au  cours  de  ia  colite. 

Ainsi  l’observation  des  faits  cliniques,  l’experimentation,  l’etude 
parallele  des  deux  affections  envisagees  au  point  de  vue  de  leur  pa- 
thogenie,  de  leur  anatomie  pathologique,  de  leurs  symptomes,  tout 
tend  a rapprocher  Pappendicite  de  la  colite  muco-membraneuse  et 
nous  conduit  a cette  idee:  dans  la  colite,  Pappendice  est  souvent  at- 
teint. 

Esquissons  maintenant,  en  guise  de  conclusions,  une  rapide  des- 
cription de  Pappendicite  observee  au  cours  de  la  colite. 

(1)  «Soc.  M6d.  des  Hopitaux,  mars  3897. 

(2)  «Centralblatt  fur  Gynoekologie»,  8 octobre  1898.  . 
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Etiologic. — Cette  afection  est  relativement  frequente,  puisque  je 
l’ai  rencontree  dans  6.9  °/0  des  cas.  Mais  il  ne  s’agit  la  que  de  cas  abso- 
lument  nets,  et  le  nombre  doit  en  etre  plus  considerable,  puisqu’il  me 
semble  impossible  qu’il  y ait  colite  muco-membraneuse  sans  que  l’ap- 
pendice  soit  touche,  ou  tout  au  moins  en  etat  de  minoris  resistenticc. 
Cette  complication  semble  plus  frequente  chez  l’enfant.  Sur  mes  1.100 
malades,  158  etaient  des  enfants  de  3 a 12  ans,  et  chez  eux  j’ai  observe 
18  cas  d’appendicite,  soit  11  °/0.  Le  sexe  feminin  etant  plus  predispose 
a la  colite  muco-membraneuse,  il  est  naturel  que  les  femmes  soient 
plus  frequemment  atteintes  d’appendicite.  Sur  les  76  cas  d’appendicite 
cites  plus  haut,  46  se  rapportaient  a des  femmes.  La  lithiase  intesti- 
nale  associee  a la  colite  m’a  paru  un  element  pathogenique  important , 
puisque  sur  les  76  malades  en  question,  chez  45,  soit  a peu  pres  dans 
les  2/3  des  cas,  on  avait  constate  la  presence  de  sable  dans  les  garde- 
robes,  en  meme  temps  que  celles  des  pseudo -membranes. 

Anatomic  pathologiqne.—I\  est  impossible  de  faire  une  etude  ana- 
tomo-pathologique  complete  de  cette  appendicite.  Toutes  les  lesions 
decrites  peuvent  se  retrouver  ici.  Toutefois,  ce  sont  le  plus  souvent 
celles  de  1’appendicite  chronique,  bien  etudiees  dans  la  these  de  Ras- 
touil  (1),  que  l’on  observe,  coudures,  deplacements,  formations  kys- 
tiques,  retrecissements  ou  obliterations  de  la  cavite  de  l’organe,  trans- 
formation de  la  muqueuse  en  un  tissn  blanchatre  et  fibreux,  etc.  No- 
tons les  adherences  qui  traduisent  le  retentissement  peri  appendicu- 
laire  et  dont  M.  Walt  her  asignale  l’importance.  L’etude  microscopi- 
que  de  ces  appendicites  chroniques,  montre,  ainsi  qu’il  resulte  des  re- 
cherches  deLe tulle  et  Weinberg  (2),  qu’il  s’agit  le^plus  souvent  de 
folliculite  chronique,  laquelle  peut  etre  hypertrophique,  hyperplasi- 
que  ou  atrophique.  Les  adenites  sont  aussi  assez  frequentes. 

Symptomes. — Les  symptdmes  de  1’appendicite  peuvent  eclater 
brusquement  au  cours  d’une  entero-colite.  On  |a  alors  le  tableau  de 
l’appendicite  aigue,  douleur  localisee,  defense  musculaire,  et  hypers- 
thenie  de  la  paroi  abdominale , vomissements,  temperature  elevee, 
pouls  rapide,  et  l’allure  de  1’affection  peut  etre  telle  que  l’intervention 
s’impose  des  la  premiere  atteinte. 

Mais  le  plus  souvent,  il  n’en  est  pas  ainsi.  L’affection  est  masquee 
par  les’symptomes  de  la  colite;  c’est  un  etat  chronique  qui  s’etablit  len- 
tement,  et  qui  aete  bien  decrit  parPplusieurs  auteurs,  MM.  Talamon, 
Beurnier,  Walther,  entre  autres.  Les  malades  accusent  des  malai- 

(1)  Rastouil. — Appendicite  chronique.  «Th.  Paris  1901. 

(2)  Letnl  le  et  Weinberg. -Histologie  pathologiqae  des  appendicites.  aPres- 
se  Medio’’  le»,  4 aout  1897. 
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ses  gastriques,  del’anorexie,  du  degout  des  aliments,  se  plaignent  fre- 
quemment  d’un  etat  nauseeux  , particular,  de  troubles  intestinaux,  le 
plus  souvent  de  constipation,  quelquefois  de  diarrhee;  on  retrouve 
dans  les  garde-robes,  des  glaires,  des  pseudomembranes,  frequemment 
du  sable  intestinal.  Les  douleurs  sont  peu  accusees;  c’est  un  etat  de 
souffrance  subcontinu  ou  intermittent,  plus  prononce  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  La  palpation  permet  de  reconnaitre  de  la  distension 
gastrique,  la  presence  de  spasmes  intestinanx  en  certains  points,  la 
flaccidite  de  Pintestin  en  d’autres,  de  l’empatement  ccecal,  des  ptoses 
viscerales,  surtout  celle  du  rein  aroit. 

Nous  n’avons  guere  jusqu’ici  que  des  symptomes  de  colite  et  pour- 
tant,  l’appendice  est  deja  malade.  La  douleur  devient  plus  intense, 
plus  continue,  s’exaspere  par  moments.  Tout  peut  en  rester  l'i:  c’est 
l’etat  chronique  appendioulaire  (Rastouil).  Ou  bien  des  crises  survien- 
hent,  crises  le  plus  souvent  peu  intenses,  et  consistant  seulement  en 
une  exageration  de  la  douleur  abdominale,  quelques  nausees,  un  le- 
ger  etat  febrile.  Ces  crises  peuvent  s’attenuer,  ne  se  montrer  qu’a  de 
longs  intervalles,  ou  meme  disparaitre  completement.  D’autres  fois, 
elles  persistent  avec  les  memes  caracteres  attenues;  ou  bien  elles  de- 
viennent  plus  violentes  et  prennent  une  allure  aigue. 

D’apres  M.  Talamon,  dans  cette  forme,  qu’il  appelle  «Appendici- 
te  chronique  a rechutes*,  il  y aurait  une  distinction  capitale  a faire 
avec  les  recidives  de  l’appendicite.  Jamais  ces  crises  ne  donneraient 
lieu  a une  peritonite  par  perforation,  cette  forme  d’appendicite  se  ca- 
racterisant  par  un  etat  de  souffrance  continu  dans  l’intervalle  des  cri- 
ses. En  etudiant  attentivement  tous  ces  faits,  on  arrive  a conclure  que, 
le  plus  souvent,  on  a une  exageration  d’un  etat  qui  a existe  des  la  pre- 
miere apparition  de  la  colite.  II  n’y  a pas  eu  appendicite  au  debut  de 
l’affection,  mais,  souvent,  il  y a eu,  des  cette  epoque,  un  etat  appendi- 
culaire,  une  sorte  d’ appendicisme  predisposant  a l’appendicite  vrai. 

Diagnostic. — Le  diagnostic  presente  souvent  de  grandes  difficul- 
tes.  La  colite  antgrieure  peut  etre  meconnue  au  moment  d’une  pre- 
miere crise  d’appendicite.  Dans  les  cas  oil  l’operation  n’est  pas  urgen- 
te,  on  ne  devra  jamais  negliger  de  la  rechercher  chez  ces  malades, 
surtout  si  l’on  a affaire  a des  sujets  nevropalhes,  et  souffrant  depuis 
quelques  temps  de  troubles  dyspeptiques. 

Comment  depister  l’appendicite  survenant  au  cours  de  la  colite? 
Nous  avons  vu  que  l’appendice  est  le  plus  souvent  malade.  On  se  ba- 
sera  sur  deux  symptomes  tres  importants  pour  admettre  une  atteinte 
plus  profonde:  d’abord  cet  etat  nauseeux  special,  continu  ou  sub-con- 
tinu,  qui  m’a  toujours  paru  un  sigue  de  haute  valeur,  ensuite  la  loca- 
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lisation  tres  precise  du  point  douloureux  deMac  Burney.  M.  Walt  her 
signale  un  caractere  important  du  point  appendiculaire,  quelque  soit 
son  siege:  c’est  qu’il  persiste  un  certain  temps,  un  quart  d’heure  par- 
fois  apres  qu’on  a determine  son  siege  au  lieu  d’election.  Le  toucher 
vaginal,  le  toucher  rectal  (recommande  par  Ponce  t de  Lyon),peuvent 
aussi  donner  d’utiles  renseignements. 

Malgre  tout,  l’on  est  souvent  embarasse,  et  il  faudrait  passer  en 
revue  la  pathologie  abdominale  toute  entiere  pour  eliminer  toute 
cause  d’erreur.  Le  diagnostic  sera  particulierement  delicat  entre  l’ap- 
pendicite  et  les  affections  annexielles  du  cote  droit^entre  l’appendici- 
te  et  la  cholecystite  calculeuse.  Le  rein  mobile  si  frequent  dans  la  oo- 
lite, contribue  aussi  souvent  a egarer  le  medecin;  on  peut  lui  rappor- 
ter  des  symptomes  douloureux  et  des  vomissements  qui  sont  sous  la 
dependance  de  1’appendicite. 

Le  diagnostic  est  quelquefois  impossible  a faire  au  moment  des 
crises  d’enteralgie,  si  frequentes  dans  la  colite. 

Celles-ci  se  jugent  par  une  expulsion  de  muco-membranes  qui  ter- 
minent  la  crise.  Mais  dans  quelques  cas  au  moment  de  cette  crise, 
la  fievre,  les  vomissements,  la  douleur  abdominale  violente,  tout  peut 
faire  croire  a une  crise  d’appendicite.  Dans  la  crise  enteralgique,  on 
trouvera  plutot  du  spasme  intestinal  que  du  ballonnement  du  ventre; 
la  douleur  sera  moins  localisee.  Quand  il  existe  des  vomissements, 
l'appendice  est  le  plus  souvent  malade. 

Ainsi  les  vomissements  feraient  penser  plutot  a 1’appendicite,  le 
spasme  intestinal  a une  crise  d’enteralgie  survenant  au  cours  de  la  co- 
lite. Mais  souvent  le  diagnostic  est  des  plus  difficiles,  et  plusieurs 
fois,  il  m’a  ete  impossible  de  savoir  si  j’assistais  a une  crise  d’enteral- 
gie ou  a une  poussee  d’appendicite.  Du  reste  dans  les  cas  douteux  on 
pensera  plutot  a 1’appendicite. 

Traitement. — Quelle  conduite  doit-on  tenir  lorsque  l’on  constate 
une  appendicite  au  cours  de  la  colite  muco-membraneuse?  Dans  quel- 
ques cas  le  chirurgien  doit  etre  mande  sur  l’heure  , Ces  cas  sont  des 
plus  rares.  Exergant  depuis  plusieurs  annees  dans  une  station  oil  la 
colite  et  l’appendicite  se  voit  en  grand  nombre,  je  n’ai  pour  aussi  dire 
jamais  eu  l’occasion  de  recourrir  d’urgence  a un  chirurgien. 

Si  1’appendicite  est  plus  frequente  qu’on  ne  le  croit  generalement 
au  cours  de  la  colite,  il  faut  bien  se  garder  d’en  conclure  qu’on  doive 
toujours  debarrasser  le  sujet  de  son  appendice.  Le  plus  souvent  on  a 
largement  le  temps  de  prendre  une  decision  et  cela  tient  justement  a 
ce  que  l’on  a surtout  a faire  a des  formes  chroniques.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  le  traitement  medical  suffit  et  les  symptbmes 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


555 


appendiculaires  s’amendent  en  meme  temps  que  la  colite  retrocede. 
On  devra  done,  avant  tout,  instituer  un  traitement  rigoureux  de  1’ 
entero-colite  et  on  ne  pensera  a Pintervention  que  si,  malgre  des  soins 
medicaux  prolonges,  les  accidents  persistent  ou  ont  une  tendance  a 
s’aggraver. 

Les  experiences  de  Beaussenat  ont  montre  l’influence  du  trau- 
matisme  sur  la  production  de  l’appendicite.  On  evitera  done  d’user 
sur  les  malades  atteints  de  colite  muco-membraneuse  de  procedes  vio- 
lents  qui  pourraient  leser  l’intestin. 

C’est  ainsi  que  les  lavages  intestinaux  doivent  etre  executes  avec 
une  pression  moderee  et  que  le  massage,  souvent  utile,  devra  etre 
pratique  avec  la  plus  grande  prudence  et  sous  la  surveillance  cons- 
tante  du  medecin. 


ACTION  IDE  LA  CURE  ALCALINE  DE  VICHY 
SUR  LE  CHIMISME  STOMACAL 

par  le  Dr.  FRANCISQUE  DELEAGE  (de  Vichy). 

L’action  de  la  cure  de  Vichy  sur  la  plupart  des  affections  gastri- 
ques  est  bien  connue.  Mais  sous  Pinfluence  des  theories  chimiques  qui, 
pendant  ces  dernieres  anness,  ont  eu  tendance  a dominer  toute  la  pa- 
thologie  stomacale,  on  a voulu  restreindre  considerablement  les  indi- 
cations de  cette  cure,  comme  celles  des  alcalins,  dans  les  gastropa 
thies. 

Les  uns,  en  effet,  ont  voulu  faire  de  la  constatation  chimique  ou 
de  la  presence  des  symptbmes  de  Phyperchlorhydrie  une  contre-indi- 
cation,  non  seulement  a la  cure  de  Vichy,  mais  aussi  a toutes  les  cures 
hydro-minerales  dans  lesquelles  la  boisson  joue  le  principal  role,  pour 
en  limiter  les  indications  a certaines  stations  dans  lesquelles  sont 
presque  exclusivement  mises  en  jeu  Phydrotherapie  et  la  balneothe- 
rapie  sedatives.  Us  ont  base  cette  proscription  a l’egard  des  eaux  al- 
calines  sur  Paction  attribute  au  bicarbonate  de  soude  a l’egard  des 
fonctions  de  Pestomac:  action  excitante  lorsque  le  sel  est  pris  a peti- 
tes  doSes  avant  les  repas,  action  saturante  et  depressive  de  la  secre- 
tion lorsqu’il  est  administre  a doses  plus  elevees  apres  les  repas,  pour 
les  uns;  action  immediate  depressive,  action  tardive  excitante  pour  la 
muqueuse  gastrique,  d’apres  d’autres,  etc. 

Je  ne  passerai  pas  en  revue  toutes  les  theories  emises  sur  Paction 
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du  bicarbonate  de  soude;  je  ferai  seulement  remarquer  que  Ton  est 
loin  d’etre  d’accord  en  tous  points  sur  ce  sujet,  et  que,  d’autre  part, 
l’eau  des  sources  minerales  de  Vichy  constituant  tout  autre  chose  qu’ 
une  simple  solution  de  bicarbonate  de  soude,  il  serait  absolument 
errone  d’identifier  son  action  aux  effets  de  ce  sel. 

La  verite  me  parait  bien  plus  vraisemblablement  resider  dans  les 
donnees  qui  resultent  des  recherches  experimentales  de  Paw  low.  Ce 
physiologiste  attribue  aux  alcalins  une  influence  inhibitrice  qui  doit 
les  faire  considerer  comme  regularisateurs  des  secretions  glandulaires 
et  des  fonctions  de  1’appareil  digestif.  «Sous  1 ’influence  des  alcalins, 
l’estomac  se  met  parfois  a secreter  une  plus  grande  quantite  de  sue 
mais  cela  signifie  seulement  qu’il  se  releve  et  revient  a la  normale.  II 
y a la  une  consequence  de  la  guerison  et  non  une  action  physiologique 
immediate  des  alcalins.*  (1)  Et  M.  Pawlow  compare  l’action  des  alca- 
lins dans  les  troubles  de  la  digestion  a Paction  de  la  digitale  dans  les 
troubles  de  compensation  du  coeur. 

Chez  des  chiens  atteints  d’une  hypersecretion  gastrique  bien  carac- 
terisee,  soit  spontanee,  soit  experimentale,  Pawlow  a employe  com- 
me traitement  une  solution  a 50  centigrammes  pour  100  de  bicarbo- 
nate de  soude.  <-Dans  tous  les  cas  examines  par  nous  (experiences  du 
professcur  J.  P.  Pawlow  et  du  docteur  J.  C.  Saborow),  l’hyperse- 
cretion  a facilement  cede  a Paction  des  alcalins;  leur  application  sys- 
tematique  a fait  nettement  retroceder  d’une  fagon  durable  et  parfaite 
l’excitabilite  exageree  des  glandes. 

«Il  est  a remarquer  que  la  determination  experimentale  de  l’as- 
thenie  des  glandes  gastriques  elargit  plus  encore  le  champ  d’applica- 
tien  rationnelle  des  alcalins.  En  presence  d’une  faiblesse  irritable  des 
cellules,  e’est-a-dire  d’une  excitabilite  exageree  aboutissant  vite  a P 
epuisement,  les  alcalins,  avec  leur  influeuca  inhibitrice,  se  trouvent 
particulierement  indiques  (2)». 

L’opinion  que  je  defends  au  sujet  de  Paction  regularisatrice  des 
alcalins  trouve  une  confirmation  absolue  dans  les  faits  journellement 
observes  a Vichy  par  mes  collegues  et  par  moi;  elle  est  en  plein  ac- 
cord avec  Paction  des  alcalins  sur  la  nutrition  generate.  La  cure  de 
Vichy,  en  effet,  modifie  les  echanges  nutritifs  en  les  regularisant,  en 
les  raprochant  de  leur  type  normal. 

Cette  action  eutrophique  se  manifeste  d’une  fagon  tres  nette,  sur- 
tout  chez  les  diabetiques;  leur  glycosurie  diminue,  a Vichy  en  meme 

(1)  Le.  travail  des  glandes  digestives . Traduction  fran9aise  de  MM.  Pachon 
et  Sabrazes.  Masson  et  Cie.,  editeurs,  1901,  p.  239. 

(2)  «Loc.  cit».,  p.  282. 
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temps  que  les  elements  urinaires  se  rapprochent  de  leur  taux  nor- 
mal, qu’il  y ait  eu  hyper  ou  hypoazoturie,  hyper  ou  hypoacidite. 

Les  memes  resultats  s’observent  du  cote  du  chimisme  urinaire  des 
dyspeptiques,  comme  du  cote  de  leur  chimisme  stomacal. 

Sous  l’influence  des  idees  emises  par  M.  J o u i 1 i e , on  a voulu  ba- 
ser toute  la  therapeutique  des  maladies  de  la  nutrition  sur  l’hyper  ou 
l’hypoacidite  des  urines  emises  a jeun  et  sur  leur  teneur  insuffisante 
ou  exageree  en  acide  phosphorique,  sans  se  rendre  compte  que,  dans 
les  cas  de  dyspepsie,  l’acidite  ou  1’alcalinite  de  l’urine  sont  tres  sou- 
vent  en  discordance  avtc  le  chimisme  gastrique. 

II  est,  en  effet,  extremement  frequent,  que  l’urine  emise  a jeun 
soit  hypoacide  chez  les  hyperchlorhydriques  et  hyperacide  dans  les 
cas  d’hypochlorhydrie. 

A l’alcalinotherapie  on  a oppose  la  phosphotherapie;  mais  les  ef- 
fets  de  cette  medication  ont  ete  desastreux  pour  les  hyperchlorhydri- 
ques, ainsi  que  je  l’ai  constate  chez  tous  les  malades  de  cet  ordre  qui 
y avaient  ete  soumis. 

Or,  c’est  un  fait  constant  a Vichy  que  de  voir,  suivant  le  traite- 
ment  hydromineral  institue,  les  urines  alcalines  devenir  acides  et  les 
urines  hyperacides  revenir  a leur  taux  d’acidite  normale. 

Cette  regularisation  des  echanges  nutritifs  est,  chez  les  dyspepti- 
ques, corollaire  de  la  regularisation  du  chimisme  stomacal;  conforme- 
ment  aux  recherches  que  j’ai  entreprises  en  1902,  sur  un  certain  nom- 
bre  de  dyspeptiques  soumis  a la  cure  de  Vichy. 

Mes  analyses  sont  en  nombre  encore  relativement  restreint;  mais 
les  constatations  qu’elles  m’ont  permis  de  faire  ont  ete  si  identiques 
les  unes  avec  les  antres,  et  tellement  en  accord  avec  les  observations 
cliniques,  que  l’on  ne  peut  s’empecher  de  leur  accorder  une  certaine 
importance  et  une  signification  assez  nette. 

Elies  confirment  en  tout  points  les  idees  que  j’ava's  emises  et  les 
faits  que  j’ai  cites,  il  y a deux  ans  (Sur  le  traitement  hydromineral  des 
hypersthenies  gastriques.  Society  d’hydrologie  medicate  de  Paris  et  Ga- 
zette des  Eaux  1901). 

Ponr  mes  recherches,  j’ai  fait  l’analyse  du  contenu  gastrique  ex- 
trait par  tubage,  une  heure  apres  le  repas  d’Ewald  et  filtre,  une  pre- 
miere fois  a l’arrivee  du  malade  a Vichy,  et  une  seconde  fois  au  bout 
de  quelques  jours  de  cure. 

Mes  analyses  comparatives  seraient  beaucoup  plus  nombreuses  si 
un  certain  nombre  de  malades  n’avaient  refuse  de  se  soumettre  a nou- 
veau au  tubage  qui  leur  avait  ete  tres  penible. 

J’ai  dose  l’acide  chlorhvdrique  libre  (H)  et  les  acides  de  fermenta- 
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tions  (F)  par  le  diamidoazobenzol  dont  les  resultats  ont  ete  rectifies 
par  la  Phloroglucine-vanilline,  suivant  le  procede  de  mon  ami,  le  doc- 
teur  Leon  Meunier  (1);  l’acidite  totale  (A)  a ete  dosee  par  la  phta- 
leine  du  phenol. 

Hyper  ch  lorhydr  iques . 


N°.  1.- 

-Mme  G.. 

N°  2.- 

-Mme  Gr... 

27  juin 

5 juillet 

6 juin 

25  juin 

H 

138 

109 

163 

109 

F 

43 

36,5 

65 

36 

A 

321 

219 

328 

234 

N°  3.- 

-M.  D.... 

N°  4.— 

-M.  Cl... 

22  mai 

7 juin 

7 juin 

17  juin 

H 

101 

80 

167 

116 

F 

29 

29 

44 

36 

A 

226 

275 

292 

240 

N°  5.— 

-M.  Qu. . . 

n°  6.—: 

M.  Bo..  (2) 

24  juin 

4 juillet 

5 juillet 

14  juillet 

H 

219 

56 

204 

153 

F 

29 

22 

29 

29 

A 

....  314 

146 

306 

260 

N°  7. — Mme  F...  N°8.— M.  J... 


25  juillet 

10  aout 

28  juillet 

15  aout 

H... 

204 

131 

197 

109 

F... 

......  36 

36 

22 

22 

A ... 

314 

19 

321 

219 

N°  9. 

— M.  Ben. . . 

avant 

au  15e  jour 

la  cure 

de  la  cure 

H 

167 

146 

A 

262 

233 

(1)  «Seciete  de  biologie»,  mars  1901. 

(2)  Une  analyse  du  sue  gastrique  de  M.  Bo. . . faite  apres  6 jours  de  cure, 
le  16  mai  1903  (un  an  apres  les  constations  ci-dessus)  a denne  les  resultats 
suivants,  qui  ont  montrd  la  tendance  de  l’hyporchlorhydrie  a s’abaisser: 

H.  109. 

E.  58. 

A.  277. 


>•  bj  P3 
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Hypochlorhydriques. 


N°  10.- 

-Mme  M... 

N°  II.— 

M.  Ma... 

4 juin 

15  juin 

6 juin 

11  juin 

36 

53 

14 

51 

43 

43 

65 

36 

189 

197 

187 

182 

N°  12.- 

—Mme  0... 

N°  13.— 

Mme  Bert . . . 

20  mai 

7 juin 

10  juin 

19  juin 

0 

65 

0 

0 

36 

29 

0 

37 

116 

182 

124 

153 

N»  14.— 

Mme  Mou... 

N°  15.- 

-Mme  Col... 

8 juin 

30  juin 

4 juillet 

28  juillet 

0 

73 

29 

102 

0 

36 

21 

21 

73 

204 

160 

202 

N°  16. 

-Mile  D... 

N°  17. 

—Mme  G... 

ler  aout 

7 sept. 

12  aout 

10  sept. 

43 

51 

0 

87 

43 

51 

29 

36 

. 160 

175 

153 

132 

N°  18. 

—Mme  B... 

N°  19. 

—Mme  Be... 

au  20e  jour 

mai 

de  la  cure 

8 juillet 

10  aout 

. 46 

58 

0 

73 

■ (?) 

36 

(?) 

36 

. 208 

182,5 

189 

211 

N°  20. 

—Mme  R... 

N°  21. 

—Mme  Do... 

5 juillct 

28  juillet 

25  juin 

4 juillet 

. 14,6 

80 

0 

0 

. 94 

36 

0 

0 

. 230 

226 

131 

124 
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N°  22.— M.  Sc.. 

•• 

N°  23. 

-M. 

Ti... 

avant 

au  13e  jour 

au  2le 

la  euro 

de  la  cure 

jour 

8 mai  22  mai 

2 juin 

0 

116 

92 

7 

58 

55 

? 

58 

32 

94 

50 

58 

157 

262 

226 

168 

226 

216 

N°  24.- 

M.  Mog... 

24  juillet 

30  juillet 

H 

0 

0 

F 

22 

42 

A 

138 

175 

(Les  dosages  sont  exprimes  en  milligrammes  d'acide  chlorhydrique 
pour  100  cent,  cubes.) 

Ces  resultats  confirment  en  tous  points,  pour  l’hyperchlorhydrie, 
les  conclusion  auxquelles  m’avaient  conduit,  en  1901,  les  observations 
de  215  cas  (chiffre  qui  depasse  actuellement  300  cas)  d’hypersthenie 
gastrique  avec  hyperchlorhidrie,  accusee  par  des  symptomes  cliniques 
tres  nets. 

Dans  deux  seulement  des  cas  d’hyperchlorhydrie  observes  en  1902 
et  dont  j’ai  analyse  le  sue  gastrique  au  debut  de  la  cure,  je  n’ai  pas 
observe  d’ amelioration  symptomatique  immediate.  J’ignore  les  resul- 
tats de  la  cure  sur  leur  chimisme,  les  deux  malades  ayant  refuse  de 
se  soumettre  a nouveau  au  tubage  qui  leur  avait  ete  tres  penible.  Chez 
l’un,  il  s’agissait,  comme  l’a  demontre  devolution  de  la  maladie,  d’une 
hyperchlorhydrie  au  debut  du  cancer  de  l’estomac,  fait  qui  est  loin 
d’etre  rare. 

Chez  l’autre  malade,  M.  J...,  1’etude  des  symptomes  (douleurs  tres 
vives  provoquees  parl’ingestion  meme  de  petites  quantites  d’aliments, 
depression  generale,  amaigrissement  tres  prononce)  faisait  hesiter  en- 
tre  le  diagnostic  d’hyperchlorhydrie  avec  exulcerations  (malgre  1’ab- 
sence  d’hematemeses)  et  celui  du  cancer  de  l’estomac.  Or,  l’analyse  du 
contenu  gastrique  extrait  1 heure  20  apres  le  repas  d’E  w a 1 d , au 
debut  de  la  cure,  donna  les  resultats  suivants: 


H = 146 
F = 29,2 
A = 299,3 
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Je  n’observai  qu’une  amelioration  tres  legere;  mais  apres  la  fin  de 
la  cure,  les  douleurs  stomacales  s’attenuerent,  les  forces  augmente- 
rent,  et,  pendant  les  quatre  mois  suivants,  le  poids  corporel  monta  de 
52  kilogrammes  et  demi  a 65  kilogrammes. 

Un  autre  de  mes  malades,  M.  G...,  alcoolique,  fumeur  effrene  et 
entete,  hyperchlorhydrique  avec  lithiase  biliare,  a presente  au  cours 
de  sa  cure  a Vichy,  alors  que  les  troubles  gastriques  paraisaient  at- 
tenues,  une  augmentation  notable  de  la  chlorhydrie  et  de  l’acidite  to- 
tale,  accusee  par  les  analyses  du  sue  gastrique  dans  les  memes  con- 
ditions, le  5 et  le  15  Juin. 

5 juin  15  juin 


H 189  226 

F 58  43 

A 321  365 


Cette  augmentation  a coincide  avec  les  legeres  crises  de  coliques 
hepatiques  et  congestion  douloureuse  du  foie;  puis  tous  les  sympto- 
mes  cliniques  se  sont  amendes  et,  depuis  septembre  1902,  M.  G...,  n’a 
plus  eu  aucun  trouble  gastro-hepatique  serieux.  Je  dois  ajouter  que 
des  le  debut  de  la  cure,  avant  le  premier  tubage,  il  s’etait  sevre  d’al- 
cool  et  avait  considerablement  diminue  la  quantite  quotidienne  de  ci- 
garettes.—Or,  l’exageration  de  l’hyperchlorhydrie  et  de  l’hyperacidi- 
te,  accusee  par  Panalyse  chimique,  a\ait  certainement  constitue  un 
phenomena  reflexe  dependant  des  manifestations  douloureuses  de  la 
lithiase  biliaire. 

De  meme  que,  dans  le  cas  d’hyperchlorhydrie  (dans  9 sur  10)  il  y 
a eu,  sous  Pinfluence  de  la  cure  de  Vichy,  tendance  de  la  chlorhydrie 
et  de  l’aeidite  totale,  a se  rapprocher  de  la  normale,  de  meme  il  y a eu 
tendance  a la  regularisation  du  taux  de  ces  elements  dans  les  cas  d’in- 
suffisance  gastriqne  #vec  hyperchlorhydrie.  Chez  14  malades  de  cc  se- 
cond groupe  est  survenue  une  amelioration  notable  du  chimisme  gas- 
trique qui  a marche  de  pair  avec  une  amelioration  des  fonctions  diges- 
tives et  de  l’etat  general. 

Je  n’insisterai  pas  sur  les  chiffres;  il  portent  en  eux  memes  leur  sig- 
nification . 

Dans  trois  cas  seulement,  Mme  Bert  (n°  13),  M™'  Do  (21)  et  M.  Mog 
(n°  24)  la  seconde  analyse  faite  8 jours  apres  la  premiere  n’a  pas  reve- 
le  de  modification  dans  le  taux  de  la  chlorhydrie.  Mais  je  ferai  remar- 
quer  que  le  deuxieme  tubage  a ete  pratique  a un  intervalle  trop  rap- 
proche  du  premier;  et  je  n’ai  pu,  en  raison  de  circonstances  indepen- 
dantes  de  ma  volonte,  tuber  de  nouveau  ces  trois  malades  a la  fin  de 
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Ieur  cure.  II  s’agissait;  dans  les  deux  premiers  cas,  d’une  insuffisance 
gastriqueavec  entente  mucQ-membraneuse  ancienne  et  compliquee  de 
lithiase  biliare.  Or,  si  le  chimisme  parait  n’avoir  ete  que  peu  influen- 
ce, les  malades  n’en  ont  pas  moins  eprouve  une  notable  amelioration 
de  leurs  troubles  gastro-intestinaux  et  hepatiques,  amelioration  qui  a 
persiste  jusqu'a  ce  jour  (1). 

Les  resultats  de  ces  analyses  n’on  fait  que  corroborer  ce  que  j’ai 
soutenu  au  sujet  du  traitement  des  hypersthenies  gastriques  et  au 
sujet  des  indications  de  differentes  sources  thermales  de  Vichy  dans 
les  gastropathies.  Les  observations  de  trois  cents  cas  de  dyspepsies 
hyperstheniques  avec  hyperchlorhydrie,  a symptomes  cliniques  bien 
nets,  continues,  pour  la  plupart,  par  le  chimisme,  rn’ont  montre  que 
les  sources  de  Vichy  ont  des  actions  differentes  et  bien  nettes  sur  la 
secretion  et  sur  les  fonctions  gastriques. 

L’experience,  en  effet,  m’a  demontre,  que  l’eau  de  la  source  de 
VHupital  excite  la  secretion  et  la  motricite  stomacales;  d’ou  ses  indi- 
cations speciales  dans  les  cas  d’hyposthenie  gastrique. 

Au  contraire,  l’eau  des  sources  Chomel  et  de  la  Grande  Grille,  ad- 
ministree  a certaines  doses,  suivant  les  indications  individuelles, 
exerce  une  action  sedative  sur  la  muqueuse  stoinacale  et  amende  ra- 
pidement  les  manifestations  locales  et  les  troubles  generaux  de  l’hy- 
perchlorhydrie. 

Ce  n’est  pas  dans  la  composition  chimique  de  ces  sources,  ne  va- 
riant entre  elles  que  par  quelqnes  centigrammes  de  mineralisation, 
que  Ton  peut  chercher,  comme  je  l’ai  dit,  la  cause  de  cette  difference 
d'action;  mais  ce  serait  bien  plutot  dans  leur  thermalite  differente  et 
dans  leur  teneur  plus  ou  moins  grande  en  acide  carbonique  libre. 

En  resume:  la  cure  de  Vichy  a une  action  eutrophique;  elle  regu- 
larise les  secretions  gastriques  et  les  fonctions  digestives,  comme  elle 
regularise  les  echanges  nutritifs. 

(1)  Chez  Mme.  Bert. . . qua  j’ai  revue  a Vichy,  en  juin  1903,  l’am61ioration 
s’etait  accentuee  depnis  la  cure  de  1902;  elle  n’avait  pas  eu  de  nouvelle  co- 
lique  hepatique;  les  fonctions  digestives  s’effectuaient  presque  norraalement; 
la  tnalade  n’accusait  plus  ni  gonflement,  ni  sensations  de  brulures  stomacales, 
ni  eructations,  apres  les  repas;  le  psoriasis  generalise , dont  elle  etait  couverte 
depnis  des  annees,  avait  presque  completement  disparu,  apportant  ains:  une 
confirmation  aux  faits  que  j’ai  cites  et  aux  opinions  que  j’ai  soutenues  au  su- 
jet de  Faction  de  la  cure  de  Vichy  sur  certaines  dermatoses  («Societe  d’hy- 
drologie  medicale  de  Paris'),  ler  decembre  1902). 
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SUR  (.’INFLUENCE  D'UNE  FIEVRE  ARTIFICIELLE 
SUR  LE  DIABETE 

par  Mr.  ARONSON  (Ems), 

In  friiheren  Arbeiten  habe  ich  (1)  gezeigt,  dass  nach  dem  Zucker- 
stich  am  vierten  Ventrikel  die  Temperatur  im  Rectum,  in  der  Leber 
und  in  den  Muskeln  fallt,  aber  nach  einem  Stich  an  der  dem  Seiten- 
ventrikel  zugewendeten  Seite  des  corpus  striatum,  die  Korperwarme 
ansteigt  (2)  und  dass  ferner  dieser  Anstieg  der  Temperatur  nach  dem 
Warmestich,  d.  h.  dieses  duruh  keine  weitere  Organerkrankung  kom- 
plizierte  Fieber  die  Folge  einer  Reizung  jener  Gehirnstelle  ist  (3). 
Fieber  geht  also  mit  einer  Erregung  der  fur  die  Warmeokonomie  in 
Betracht  kommenden  Krafte  einher,  wahrend  die  Zuckerausscheidung 
durch  eine  Depression  oder  Relaxation  der  Zucker  verarbeitenden 
Organe  zustande  kommt. 

Es  ist  nun  von  weitgehendem  Interesse,  die  Frage  zu  studieren, 
wie  die  Zuckerausscheidung  beim  echten  Diabetes  mellitus  durch 
Fieber  beeinflusst  wird. 

Zundchst  wird  man  aus  den  angefuhrten  Tatsachen  den  Schluss 
ziehen  diirfen,  dass,  wenn  zu  einem  bestehenden  Diabetes  eine  Fie- 
berkrankheit  auftritt,  die  Zuckerausscheidung  sich  vermindern  wird. 
In  der  Tat  bestatigt  die  Klinik  die  theoretischen  Deduktionen;  denn 
nach  Naunyn  (4)  ist  bei  akuter  fieberhafter  Infection  das  Zuriickgehen 
der  Glykosurie  oft  geradezu  erstaunlich».  Allerdings  wird  ja  die 
Grosse  der  Zuckerverminderung  im  Urin  davon  abhangen,  selbst  un- 
ter  den  einfachsten  Verhaaltissen  der  Entstehung  der  Melliturie  und 
des  fieberhaften  Prozesses  die  erregenden  Momente  im  Fieber  starker 
sind,  als  die  diabetische  Depression,  sodann  welche  Form  von  Zucker* 
krankheit  iiberhaupt  vorliegt,  d.  h.  ob  die  Zuckerausscheidung  nur 
alimentarer  Natur  ist  oder  durch  einfache  neuropathologische  Ve* 
riinderungen,  oder  durch  schwere,  fortschreitende,  gar  verheerende 

(1)  Ei.  Aronsohn,  Der  Einfluss  des  Zuckerstichs  auf  die  Warme  des 
Korperinnern  und  insbesondere  der  Leber.  Deutsche  med.  Woche  1884, 
Nr.  46. 

(2)  Ed.  Aronsohn  und  J.  Sachs,  Ein  Warmezentrum  im  Grosshirn.  Deut- 
sche med.  Woche  1884,  Nr.  51. 

(3)  DieselbeD,  Die  Beziebung  des  Gehirns  zur  Korperwarme  und  zum 
Fiber.  Pfliigers  Archiv  Bd.  XXXVII. 

(4)  NaunyD,  Der  Diabetes  mellitus.  Wien  1898. 
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Erkrankungen  lebenswichtiger  Organe,  des  Pankreas,  der  Leber,  der 
Nerven  etc.  bedingt  ist,  und  schliesslich  auch  dementsprechend,  ob 
die  Fieberhitze  als  solche  schon  das  Wesen  der  Krankheit  ausmacht 
oder  vielmehr  die  Schwere  der  fieberhaften  Erkrankung  weniger  im 
Fieber  als  in  der  nebenhergehenden  Organerkrankung  und  allgemei- 
ner  Korperinfektion  liegt.  Kein  Zweifel,  dass,  kenn  z.  B.  zu  einem 
Pankreas -oder  Leberdiabetes  ausgebreitete  typhose  Geschwure  im 
Darmtraktus  oder  septische  Infektionen  hinzukommen,  die  Zuckerau- 
scheidung  durch  die  Fieberhitze  nicht  immer  wesentlich  beeinflusst 
werden  wird.  Wollte  man  also  schematisieren,  so  konnte  man  vielerlei 
Skalen  fur  die  Grade  der  Beeinflussung  der  Zuckerausscheidung 
durch  das  Fieber  je  nach  dem  Charakter  und  dem  Auftreten  dieser 
beiden  Krankheiten  aufstellen  und  in  klinischen  Befunden  reichliche 
Belege  fur  die  einzelnen  Kategorien  finden. 

Jedenfalls  kann  die  Frage  iiber  die  Einwirkung  des  Fiebers  auf 
die  Melliturie  am  ehesten  durch  das  Studium  der  einfachsten  in  Be- 
tracht  kommenden  Yerhaltnisse  gefordert  werden.  Als  solche  kann 
man  aber  weder  die  Arbeit  von  May  (1)  ansehen,  der  auch  vorwiegend 
das  Verhaltnis  des  Muskelglykogens  gegeniiber  dem  Leberglykogen 
im  Fieber  ins  Auge  gefasst  hat,  und  zwar  bei  Kaninchen,  die  schon  4 
Tage  gehungert  hatten,  noch  auch  jene  Arbeiten  von  H.  Pohl  (2),  E. 
Hergenhahn  (3)  und  J.  Mayer  (4),  de  Campagnolle  (5)  und  J.  Strauss 
(6),  da  alle  diese  Autoren  ja  nur  die  alimentare  Glykosurie  bei  fieber- 
haften Infektionskrankheiten  untersurcht  haben. 

Es  konnten  iibrigens  keine  eindeutigen  Resultate  erzielt  werden, 
insofern  als  namlich  bei  fiebernden  Kaninchen  nach  reichlicher  Fiit- 
terung  mit  Kohlehydraten  weder  alimentare  Glykosurie  auftrat,  noch 
auch  das  Kohlehydrat  in  Form  von  Glykogen  an  den  bekannten  Glyko- 
genlagerstatten  zu  finden  war;  dagegen  nun  konstatierten  Pohl  und 
die  anderen  Autoren  bei  fiebernden  Menschen  sehr  haufig  bedeutende 
Glykosurie.  Anzufiihren  ware  noch,  dass  Hergenhahn  bei  gut  mit 
Glykogenbildnern  gefutterten  und  noch  per  os  mit  Rohrzuclcer  genahr- 
ten  Kaninchen  nach  der  mit  virulentem  Schweinerotlauf-Bouillon- 

(1)  R.  May,  Der  Stoffwechsel  im  Fieber.  Zeitschrift  fur  Biologie  1894. 

(2)  H.  Pohl,  Ueber  alimentare  Glykosurie  bei  fieberhaften  Infectionskrank- 
beiten.  Arbeit  aus  dem  stadt.  Krankenhause  in  Frankfort  a.  M.  1896. 

(8)  E.  Hergenhahn,  Ueber  die  Ansamrolung  des  Glykogens  in  der  Leber 
nnd  in  der  willkurliehen  Musknlatur  nach  Unterbindung  des  Duct,  choledo- 
chue,  sowie  unter  dem  Einfluss  des  Fiebers.  Arbeiten  aus  dem  staitischen 
Krankenhause  iu  Frankfurt  a.  M.  1896. 

(4)  J.  Mayer,  Ueber  alimentare  Glykosurie.  "Wurzburg  1894. 

(5)  R.  de  Campagnolle,  D.  Arch,  fur  klin.  Medizin  1893. 

(6)  J.  Strauss,  Berl.  klin.  Woche  1899,  Nr.  13. 
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cultur  vorgenommenen  Infektion  einen  geringen  Gehalt  von  Leber - 
glykogen — 0,922  bis  1,795  und  einen  sehr  geringen  von  Muskelglyko- 
gen  0,011  bis  0,095  p.  c.  gefunden  hat. 

Zur  Losung  der  Frage  liber  die  Einwirkung  des  Fiebers  auf  den 
Diabetes  mellitus  erschien  mir  die  alimentare  Glykosurie  wenig 
aussichtsreich  und  beweisend;  alsdaher  F.  Blum  (1)  auf  das  prompte 
Erscheinen  von  Zucker  im  Harn  nach  subcutanen  Einspritzungen  von 
Adrenalin  bei  Hunden  und  Kaninchen'  aufmerksam  gemacht  hatte, 
begann  ich  zu  priifen,  wie  weit  diese  Zuckerausscheidung  durch  das 
beim  Warmestich  auftretende  Fieber  beeinflusst  wird. 

Mit  danlcenswerter  Beihilfe  des  Herrn  Dr.  chem.  M.  Adler,  Besitzer 
•eines  diagnostischen  Laboratoriums  in  Nizza  und  in  Karlsbad  stellte 
ich  Oktober  und  November  1902  zunachst  fest,  dass  nach  dem  War- 
mestich, wie  schon  Richter  (2)  bemerkt  hatte,  niemals  Zucker  im  Harn 
erschien.  Sodann  unternahm  ich  eine  Reihe  von  Versuchen  iiber  die 
Art  von  Zuckerausscheidung  nach  Einverleibung  von  Adrenalin  bei 
Kaninchen,  die  in  ihrem  gewohnten  Ernahrungsmodus  gelassen  wur- 
den.  Der  Urin  wurde  stets  durch  Katheter  entleert  und  nach  der  Osa- 
zonprobe,  Fehling  und  Polarisation  untersucht.  Die  von  mir  iiber  die 
Zuckerausscheidung  nach  Adrenalin-Injektionen  gefundenen  Resulta- 
te  sind  kurz  folgende: 

1.  Subkutane  Injektionen  in  einer  Dosis  0,01:  1,5  kg  bewirkt  re- 
gelmassig — mit  seltenen  Ausnahmen — eine  Zuckerausscheidung  von 
0,5— 5,5  p.  c. 

2.  Bei  intravenosen  Einspritzungen  geniigen  noch  kleinere  Dosen 
um  Melliturie  hervorzurufen,  und  zwar  auch  in  solchen  Fallen,  wo 
nach  subkutanen  Einspritzungen  nur  geringe  Erfolge  waren. 

3.  Nach  Eingiessen  des  Mittels  in  die  Blase,  ins  Rektum,  in  die 
Subduralraume,  nach  Bestreichen  der  Hals-  und  Mundschleimhaut 
wurde  kein  Zucker  ausgeschieden. 

5.  Der  Anstieg  der  Zuckerausscheidung  volizieht  sich  oft  rapid, 
schon  30  Minuten  nach  der  Injektion  wurde  3,6  p.  c.  Zucker  gefunden, 
der  Gipfel  des  Aufstiegs  ist  4 — 6 Stunden  nach  der  Injektion  und  der 
Abfall  erfolgt  auch  rapid. 

6.  Der  Abfall  wird  durch  weitere  Einspritzungen  unmerklich 
beeinflusst.  Z.  B.  zwei  Stunden  nach  der  Einspritzungen  von  0,001 
Adrenalin  erscheiut  5,2  p.  c.  Zucker  im  Urin;  es  wird  nun  noch  eine 
Spritze  injiziert  in  der  Hoffnung  eine  noch  grossere  Zuckerausschei- 

(1)  F.  Blum,  TJeber  Nebennierendiabetes.  D.  Arch.  f.  klin'.  Med.  Bd.  71. 
Oktob.  1901.  Philters  Arch.  BI.  90. 

(2)  P.  F.  Rich  tor,  Fortschritte  der  Medizin. 
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dung  hervorzurufen,  aber  der  4 Stunden  spater  entnommene  Urin  en- 
I thielt  nur  2,95  p.  c.  Zucker. 

7.  Manche  Tiere  scheiden  in  alien,  in  grossen  Zeitintervallen 
entnommene  Urinproben  dieselbe  Zuckermenge  aus. 

8.  Langer  als  24  Stunden  hatte  kein  einziges  Tier  Zucker  im 
Harn. 

9.  In  einem  Falle  wurde  Aceton  im  Urin  gefunden  in  keinem  aber 
Eiweiss. 

10.  Auch  wir  beobachten  wie  Lepine  (1)  nach  subcutanen  Injek- 
tionen Tem^eratursteigung  von  0,3 — 1,2,  im  Durchschnitt  0,4  p.  c. 
Poehl  (2)  und  auch  Blum  hat  nach  subcutanen  Injektionen  keine  Tem- 
peratursteigung  gesehen;  doch  auch  in  unser  Yersuchsreihe  fiel  die 
Temperatur  bei  3 Kaninchen,  bei  dem  einen  von  39,7  auf  39,2  bei  dem 
andern  von  40,25  auf  39,0  (Urin:  Osazonprobe  positiv),  um  am  andern 
Tage  wieder  auf  40,15  zu  steigen,  und  bei  dem  dritten  nach  subcuta- 
tanen  Injektionen  von  0,0008  Adrenalin  von  39,3  auf  37,4  in  2 Stun- 
den, um  dann  nach  weiteren  4 Stunden  38,6  Anzusteigen.  Tod  am  an- 
dern Tage. 

Der  Anstieg  der  Temperatur  in  Lepines  und  meinen  Versuchen 
riihrt  offenbar  daher,  dass  wir  nicht  mit  frischem  und  selbstzuberei- 
tetem  Nebenn'erenextrakt,  sondern  mit  Fabrikpraparaten  gearbeitet 
haben.  Erganzend  zu  diesen  gewonnenen  Resultaten  mochte  ich  noch 
hinzufiigen,  dass  Herter  und  Wakermann  (3)  den  Blutzucker  regelmas- 
sig  vermehrt  fanden,  der  aber  schon  mit  dem  Heruntergehen  des 
Urinnzucker  fiel.  Samberger  (4)  konnte  bei  einem  Hunde  am  nachsten 
Tage  nach  der  Injektion,  wenn  die  durch  die  Injektion  hervorgeru- 
fene  Zuckerreaktion  verschwunden  war,  alimentare  Glykosurie  kons- 
tatieren,  sobald  er  ein  gewisses  Quantum  von  Zucker  per  os  genom- 
men  hatte. 

Was  nun  die  Wirkung  des  kiinstlichen  Fiebers  auf  die  Melliturie 
betrifft;  so  konnte  man  unter  Beriicksichtigung  des  unter  Nr.  8 regis- 
crierten  Resultates  ein  einwandfreies  Resultat  iiber  die  Einwirkung 
des  Warmestichs  auf  die  Melliturie  nur  dann  erwarten.  wenn  eklatante 
Unterchiede  in  der  Grosse  der  Zuckerausscheidung  hervortraten.  Mit 
Ausnahme  von  zwei  Fallen  haben  nun  samtliche  diesbezugliche  Ver- 
suche  dass  Resultat  ergeben:  dass  durch  den  Warmestich  die  Zucker - 


(1)  Lepine.  Mediainische  Geeellschaft  in  Lyon  1902. 

(2)  Poehl,  Verein  f.  iDnere  Medizin  in  Berlin,  24  Nov.  1902. 

(3)  Herter  und  Wakerman,  Amer.  jour,  of  the  medic  Sciences  Janr.  1902. 

(4)  Fr.  Samberger.  Ueber  die  Wirkung  wiederholter  Injektionen  von 
Ncbennierenextrakt.  Wien.  klin.  Rundschau,  20.  Juli  1902  Nr.  29. 
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ausscheidung  im  Urin  gehemmt  wurde,  und  zwar  so  stark,  dass  iiber- 
haupt  kein  Zucker  mehr  im  Urin  nachweisbar  wurde. 

Ich  fiihre  als  Beispiele  zwei  an  gleichem  Tage,  ingleicher  Art,  und 
mit  gleicher  Flussigkeit  behandelte  Falle  an: 

Beispiel  1.  Am  7 Nov.  wird  um  10,50  einem  Kaninchen  von  1650 
gr  1 Spritze  Adrenalin  gegeben;  der  um  12.25  entnommene  Urin  ent- 
hielt  2,6  p.  c.  Zucker,  um  4.25  enthielt  der  Urin  4,4  p.  c.,  um  9 Uhr 
abends  1,2  p.  c.  Zucker.  Demselben  Tiere  wird  am  10.  November  um 
10.55  gleiclizeitig  ein  Einstich  ins  rechte  Corpus  striatum  und  subcutan 
eine  Spritze  Adrenalin  gegeben;  um  12.30  ist  (Re  Temperatur  41,05  p. 
c.  Urin  zuckerfrei;  um  8.47  Temperatur  40,25.  Urin  zuckorfrei.  Auch 
am  11  November  bleibt  der  Urin  zuckerfrei. 

Beis[)iel  2:  7.  November.  Kaninchen  1600  Gramm. 

11.30  Injekt.  subkutan  1 Spritz  Adrenalin. 

12.5  Urin  3.6  p.  c.  Zucker, 

4.6  » 4.8  p.  c.  » 

8.50  » 4 p.  c.  » 

Am  10.  November  Einstich  1.;  Injektion  einer  Spritze  Adrenalin. 
12.10  Temperatur  von  39,3  auf  39.9  p.  c.  gestiegen  Urin  0,0  p.  c. 
Zucker. 

3.37  Temp.  41.15  p.  c.,  Urin  0,0  p.  c.  Zucker, 

8.25  » 40.35  p.  c.,  » 0,0  p.  c.  » 

Es  ist  nun  interessant  zu  sehen,  dass,  wenn  der  Reiz  des  Warme- 
stichs  durch  irgend  eine  extraordinare  Enkraftung  des  Korpers  z.  B. 
durch  eine  heftige  Nutritionsstorung  abgeschwachr,  wird,  die  Adrena- 
linglykosurie  wieder  hervortritt.  So  hatte  Kaninchen  Nr.  8,  bevor  der 
entscheidende  Versuch  am  3.  November  gemacht  wurde,  schon  vieler- 
lei  zu  erdulden  gehabt.  Am  31.  Oktober  war  ein  Warmestich,  am  1. 
November  sogar  zwei  Einstiche  im  rechten  Corpus  striatum  mit 
gleichzeitigen  subkutanen  Adrenalininjektionen  gemacht  worden , 
immer  mit  folgendem  hohen  Fieber  und  zuckerfreim  Urin.  Am  3.  No- 
vember wollte  ich  nun  sehen,  was  fur  Folge  eine  neue  heftige  Reizung 
dieser  Fieberstelle  und  gleichzeitige  Adrenalininjektion  haben  wird. 
Um  10.45  subkutane  Injektion  eine  Spritze  Adrenalin  und  gleich  da- 
rauf  zwei  Einstiche  in  derselben  Trepanoffnung.  Um  12,30  ist  die  Tem- 
peratur von  39,1  auf  40,1  gestiegen,  Urin  5,2  p.  c.  Zucker.  Ich  injiere 
jetzt  nocli  eine  Spritze  Adrenalin  und  finde  um  4 h 25’  Temperatur 
41,2  und  im  Urin  nur  2,95  Zucker.  Am  andern  Morgen  wird  das  Ka- 
ninchen vollkommen  entkraftet  un  dem  Tode  nahe  voi’gefunden;  es 
stirbt  nachmittags  4 Uhr.  Der  Grund  der  Katastrophe  war  eine  Blu- 
tung  in  den  Seitenventrikeln. 
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Vom  experimentellen,  wie  vom  klinischen  Standpunkte  lehrreich 
ist  das  Verhalten  des  Kaninchens  Nr.  10  (schwarz),  von  1550  g Kor- 
pergewicht,  welches  ein  sehr  lebhaftes,  leicht  erregbares  Tier  war,  und 
das  schon  die  subkutane  Injektion  selbst  mit  einer  Temperatursteige- 
rung  von  0,7  p.  c.  beantwortete.  Zuuachst  am  3.  November  folgt  auf  die 
subkutane  Einspritzung  von  einer  Spritze  Adrenalin  eine  Zuckeraus- 
scheidung  von  nur  0,5  p.  c.;  am  4 November  bei  gleicher  Gabe  fiber  - 
haupt  kein  Zucker  im  Urin;  am  5.  November  ruft  die  Injektion 
mit  halber  Spritze  in  die  Ohrenvenen  eine  Glykosurie  von  4,5  p.  c. 
hervor.  Am  6.  November  12.36  werden  1 1/2  Spritzen  subkutan  ein- 
gespritzt  und  'der  Warmestich  gemacht,  um  3.40  Temperatur  41;9°  und 
im  Urin  4,95  p.  c.  Zucker;  um  6 Uhr  Temperatur  41,5  und  im  Urin 
5,5  p.  c.  Zucker  und  um  9 Uhr  abends  41,6  p.  c.  und  im  Urin  gar  kein 
Zucker.  Am  andern  Tage  bringen  1 1/2  Spritzen  keine  Melliturie  her- 
vor (drei  Urinproben  untersucht);  am  10.  November  versuchte  ich 
gleich  mit  drei  Spritzen  subkutan,  aber  auch  vergeblich.  Das  Tier 
scheint  seinen  ganzen  verfugbaren  Zuckervorral  am  6.  November  in- 
nerhalb  von  etwa  3 — 5 Stunden  ausgeschiittet  zu  haben  und  diese 
Ausgabe  gingmit  einer  solchen  Plotzlichkeit  vor  sich,  dass  selbst  der 
Anstieg  der  Temperatur  dieselbe  nicht  aufhalten  konnte.  Diese  Beo- 
bachtung  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  jenem  klinischen  Fall  gesteiger- 
ter  Glykosurie  bei  eingetretenem  Yaricellenfieber , den  Naunyn  auf 
S.  142  seines  bekannten  Lehrbuches  uber  den  Diabetes  mellitus  aus- 
fiihrlich  beschreibt. 

Die  intimeren  Vorgange,  die  sich  im  Organismus  abspielen,  wenn 
bei  Zuckerharnruhr  der  Korper  zu  fiebern  beginnt,  kann  man  sich  in 
folgender  Weise  vorstellen.  Die  Warmebildung  im  Fieber  geht,  wie 
ich  (1)  jiingst  nachgewiesen  habe,  vornehmlich  im  Muskelgewebe  vor 
sich,  bei  gesteigerter  Muskeltatigkeit  aber,  wie  sie  zur  Bildung  von 
Fieberhitze  notwendig  ist,  tritt  wie  bekannt  ein  gesteigerter  Zucker  - 
verbrauch  auf,  welcher  schnell  zu  Verarmuug  der  Muskeln  und  Leber 
an  Glykogen  fiihrt. 

Aber  auch  die  Umsetzung  der  Eiweisskorper  in  Glykogen,  die 
im  normalen  Stoffwechsel  nicht  umbedeutend  und  im  Diabetes  nach- 
gewiesenermassen  trotz  der  von  T.  Rumpf  (2)  erhobenen  Einwendun- 
gen  recht  betrachtlich  ist,  muss,  wenn  Fieber  auftritt,  cessieren,  weil 
das  Eiweiss  berufen  wird,  durch  starkere  Verbrennung  den  Korper 
vor  Gefahren  zu  schiitzen.  Welche  grosse  Bedeutung  das  Eiweissmolekiil 

(T)  Ed.  Aronsohn,  Uber  den  Ort  der  Warmebildung  in  dem  durch  den 
Warmestich  erzeugten  Fieber.  DUses  Archiv.  Ad.  169. 

(2)  T.  Rumpf,  Zeitschrift  f ti  klin.  Medizin  X.  Bd.  V,  3—4. 
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in  dieser  Frage  hat,  geht  auch  schon  daraus  hervor,  dass  Blum  bei  14 
Tage  lang  hungernden  Hunden,  wo  die  Leber  also  sicher  keine  Spur 
von  Glykosurie  mehr  enthielt,  noch  eine,  wenn  auch  geringe  Gly- 
kosurie  nach  Adrenalin  Injection  auftreten  sah,  und  andererseits 
ich  die  Erfahrung'  gemacht  habe,  dass  bei  stark  ausgehungerten 
Kaninchen  durch  den  Warmestich  wenig  oder  gar  kein  Fieber  zustande 
kommt.  Da  die  Fieberursache  in  meiner  Studieiiber  den  Einfluss  des 
Fiebers  auf  die  Melliturie  keine  bacterielle  Infection  ist,  sonder  ein 
Stich  ins  Warmecentrum,  so  ist  auch  der  von  Minkowski  (1)  gemach- 
ten  Annhme,  «dass  moglicherweise  unter  dem  Einfluss  von  Bakterien 
in  dem  Gewebe  Fermentationsprozesss  aufkommen,  bei  welchem 
Zucker  verbrauoht  wird»,  der  Boden  entzogen.  Es  bleibt  nach  den 
obigen  Ausfiihrungen  gewiss  nur  seine  zweite  Erklarung  bestehen, 
dass  namlich  die  gesteigerte  Eiweisszersetzung  «im  Infecte»,  wie  er 
sagt,  abnorm  verlauft,  die  Zuckerbildung  aus  dem  Eiweiss  aufhort, 
so  dass  also  von  dieser  Seite  die  Versorgung  des  Stoffwechscls  mit 
Kohlehydrat  ausbleibt. 

Auf  die  Rolle,  welche  das  Pankreas  in  der  Adrenalin-Melliturie 
spielt,  will  ich  nicht  eingehen,  da  die  von  Metzger  (2)  und  Herter  (3) 
behauptete  besondere  Aktion  dieser  Driise  von  Lepine  (4)  und  Boulud 
in  Abrede  gestellt  wird;  nur  soviel  ist  sicher  gestellt,  dass  der  Adre- 
nalin-Diabetes kein  renaler  Diabetes  ist,  da  von  alien  Autoren  eine 
Hyperglykamie  konstatiert  ist. 

Die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  stehen  nun  zwar  im  Ge- 
gensatz  zu  den  Beobachtungen  fiber  das  Auftreten  von  alimentarer 
Glykosurie  bei  Fiebernden.  Jedoch  ist  dieser  Gegensatz  ein  leicht 
erklarlicher.  Die  Schuler  des  Herrn  v.  Noorden  und  die  andern  Auto- 
ren beriicksichtigten  nurjdie  Frage,  wieviel  Zucker  im  Urin  erscheint, 
wenn  man  fiebernden  Kranken  ca.  100 — 150  g Ivohlehydrate  eingibt. 
Dabei  stellt  sich  eine  Insufficienz  der  Leber  heraus,  d.  h.  in  der  Leber 
wurde  wenig  oder  gar  kein  Glykogen  mehr  gefunden  und  der  Urin 
enthielt  Zucker,  wenn  auch  meist  in  recht  kleinen  Quantitaten,  viele 
Male  fiberhaupt  nicht  und  nur  einige  Male  fiber  1 p.  c.  Dass  aber  die 
Leber,  wahrend  der  Ivorper  fiebert,  in  ihrer  Leistung  insuffizient 
wird,  ist  nicht  zu  verwundern,  da  ja  alle  Drfisen  des  Digestionstrak- 

(1)  Minkowski,  Arch.  f.  exper.  Pathologie  1993.  S.  188. 

(2)  L.  Metzger,  Zur  Lehre  von  Nebennierendiabetes  Milnch.  med.  Woche 
1902,  Nr.  12. 

(3)  Herter  und  Waekermann,  Americ.  jour,  of  the  med.  Sciences.  Janr. 
1902;  Med  News,  25.  Okt.  1902. 

(4)  R.  Lepine,  Snr  faction  de  l’extrait  de  capsules  surrenales.  La  semaine 
med.  1903,  Nr.  7. 
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tus  iii  ihren  Leistungen  nachlassen  und  somit  den  bekannten  Appetit- 
mangel  der  Fiebernden  verschulden.  Die  Leber  hat  aucli  gar  keine 
Veranlassung  nach  Einfiihrung  von  100 — 200  g Traubenzuclcer  in  den 
Darmtraktus  eines  Fiebernden  in  eine  grossere  Action  zu  treten,  da 
sie  ja  aucli,  wie  ich  nachgewiesen  habe,  beim  Diabetes  nach  Piquure 
weniger  arbeitet.  Andererseits  geht  im  Fieber  mit  der  Mehrzersetzung 
von  Eiweiss  (Senator,  Lilienfeld,  Aronsohn,  Sachs,  May  u.  a.)  auch 
ein  rascher  Schwund  des  Glykogens  einher  (May);  aber  diese  Vorgan- 
ge  spielen  sich  hauptsachlich  im  Muskelsystem  ab. 

Das  Erscheinen  des  Zuckers  im  Fieber  durch  reichliche  Zufuhr 
von  Kohlehydraten  ist  also  ein  ebenso  leicht  erklarlicher,  fast  mochte 
man  sagen  selbstverstandlicher  Vorgang,  wie  das  Verschwinden  des 
Zuckers  aus  dem  Urin  bei  eintretendem  Fieber  im  Yerlaufe  eines 
echten  Diabetes  mellitus. 

Meine  Untersuchungen  ergaben  folgende  Resultate: 

1.  Nach  dem  Warmestich  erfolgt  niemals  Zuckerausscheidung. 

2.  Adrenalin  erzeugt  Zuckerausscheidung  nur  nach  subkutanen 
und  intravenosen  Injektionen. 

3.  Die  durch  Adrenalin  hervorgerufene  Melliturie  wird  durch  ein- 
tretendes  Fieber  aufgehoben. 

4.  Wenn  die  Melliturie  mit  anderen  schweren  Erkrankungen  des 
Organismus  einhergeht,  so  kann  die  zuckerhemmende  Wirkung  des 
Fiebers  ausbleiben. 


AETIOLOGY  OF  BRADICARDIA 

par  Mr.  JOHN  E.  GREIWE  (Cincinnati). 

Ever  since  the  monograph  of  Grob  in  1887,  and  the  still  more  tho- 
rough work  of  Riegel  in  1890,  a great  deal  of  attention  has  been 
brought  to  bear  upon  the  subject  of  Bradycardia.  It  is  needless  to  say 
that  interest  in  this  subject  has  become  intensified  by  the  work  of 
physiologists  in  their  attempt  to  unravel  the  mysteries  connected  with 
the  cause  of  the  rhythmical  action  of  the  heart. 

A thorough  investigation  of  actual  cases  of  Bradycardia  brings  the 
clinician,  the  physiologist,  and  the  pathologist  more  closely  together. 
In  1893,  at  the  conclusion  of  a magnificent  article  and  a masterful  dis- 
cussion of  the  points  involved  in  the  study  of  the  slow  pulse.  Prof. 
Strubing  says:  Damit  sind  die  Grenzen  unseres  jetzigen  therapeutis- 
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chen  Konnens  erreicht.  Die  cardiale  Bradycardie  bleibt  eine  Erschei- 
nung  welche  wir  bei  unserem  zeitigen  Wissen,  ihrem  Wesen  nach, 
als  eine  dunkle  Affection  bezeichnen  miissen.  Moglich,  dass  die  klinis- 
che  Beobachtung  im  Vereim  mit  peinlichster  microscopischen  Unter- 
suchung...  Untersuchung  des  Herzens  in  letal  verlaufenen  Fallen  wie 
Krehl  und  Romberg  mit  Recht  dieselben  bei  zweifelhaften  Herzkrank- 
heiten  fordern  und  endlich  mit  Unterstlitzung  des  physiologischen 
Experimentes  uns  spater  das  Wesen  dieser  Erscheinung  erklart. 

Since  the  appearance  of  Strubing’s  article  Ueber  Verlangsammung 
der  Schlagfolge  des  Herzens,  much  has  been  done  by  way  of  experi- 
mental work  on  the  lower  animals,  and  it  appears  that  we  have  ad- 
vanced a step  in  our  knowledge  of  the  cause  of  the  heart  beat, 
and  possibly  also  in  an  explanation  of  the  phenomenon  of  the  slow 
pulse.  ' 

I beg  leave  to  report  the  following  clinical  history  and  the  autop- 
sy including  the  microscopic  examination  of  the  heart  and  other  or- 
gans of  a case  of  Bradycardia,  which,  besides  presenting  the  pheno- 
menon of  slow  pulse,  was  a further  interest,  in  that  it  showed  eviden- 
ces of  Stokes.  Adams  disease. 

John  Goodrich,  Aet.  67,  single,  laborer,  residence  Cincinnati, 
Ohio. 

Family  History. 

Father  died  at  ege  of  85  yrs.  Cause  of  death  unknown. 

Mother  died  from  post-partum  haemorrhage. 

One  brother  died  of  pneumonia-  Aet.  58  yrs. 

One  brother  died  of  epilepsy-  Aet.  61  yrs. 

One  brother  living  and  well. 

Personal  History. 

Has  always  been  a hard  laborer,  denies  syphilis,  admits  gono- 
rrohoea  and  alcoholism.  Had  acute  articular  rheumatism  30  years 
ago.  Present  trouble  began  about  3 years  ago.  Was  seized  with  pain 
in  the  head,  dizziness,  shortness  of  breach,  convulsions  and  uncons- 
ciousness. During  the  first  attack,  patient  remained  unconscious  for  a 
period  of  six  hours. 

Since  that  time  has  had  repeated  attacks  of  headache,  dizziness 
and  palpitation.  Shortness  of  breath  on  exertion.  Six  months  ago, 
had  three  attacks  of  unconsciousness  which  were  of  short  duration. 

Condition  became  more  serious  during  the  last  three  weeks.  Phy- 
sical examination  shows  the  patient  well  developed  and  nourished. 
Skin  dry,  face  cyanotic,  lips  pale,  temporal  arteries  tortuous,  pul- 
sations very  marked.  Slight  oedema  of  lower  extremities. 
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Chest  barrel -shaped.  Intercostal  spaces  bulging,  respiration  shal- 
low. 

Apex  beat  cannot  be  felt.  Hyperresonant  note  on  percussion.  Area 
of  absolute  dullness  of  heart  diminished.  Heart  slightly  enlarged  in 
all  directions  as  noticed  on  auscultatory  percussion.  Large  moist  ra- 
les over  both  lungs,  prolonged  expiration.  Apex  of  heart  located  in 
fifth  intercostal  space  in  left  mammary  line.  Systolic  murmur,  mu- 
sical in  character,  heard  best  over  aortic  valves  and  transmitted  to 
large  vessels  of  the  neck.  Soft  diastolic  murmur  over  aortic  valves. 

Abdomen  protuberent  and  flabby. 

Arteries  show  marked  evidence  of  arterio-sclerosis.  Examination 
of  urine  during  first  24  hrs.  as  follows: 

Urine  straw-colored. 

Amount  80  ounces. 

S.  G.  1.008. 

Albumen-  a small  quantity. 

Pus  cells,  hyaline  and  a few  granular  casts. 

At  the  time  of  admission  into  the  hospital,  the  patient  was  recove- 
ring from  one  of  his  attacks.  Was  still  suffering  from  dyspnoea  and 
palpitation.  Heart  beat  during  first  15  minutes  in  hospital  150  per 
minute.  During  the  examination  dyspnoena  and  cyanosis  disappeared 
and  pulse  droped  to  28  per  minute. 

With  rest  in  bed,  ligh  diet  and  the  administration  of  occasional 
doses  of  the  bromide  and  iodide  of  soda,  patient  improved  and  insis- 
ted on  leaving  the  hospital  after  three  weeks.  While  under  our  obser- 
vation, patient  appeared  to  be  very  comfortable.  The  pulse  remained 
full,  strong,  hard  and  regular,  synchronous  with  the  heart  beat  and 
varying  between  28-36  per  minute. 

Capillary  pulse  well  marked. 

Diagnosis-Arterio-sclerosis,  Aortic  Stenosis  and  Insufficiency, 
Bradycardia,  Emphyzema  and  Chronic  Interstitial  Nephritis. 

A few  days  after  discharge  from  the  Good  Samaritan  Hospital,  pa- 
tient suddenly  grew  worse  and  was  admitted  into  the  Cincinnati  Hos- 
pital. 

Examination  of  the  clinical  records  shows  practically  the  same 
state  of  affairs.  Was  admitted  on  October  29  th  1901  and  died  on  De- 
cember 23  d 1901. 

The  pulse  in  general  was  full,  hard,  resistent,  regular  and  varied 
between  30-38  per  minute. 

On  Nov.  10  th,  pulse  became  slightly  irregular.  Had  some  pre- 
cordial pain.  Pulse  32  per  minute. 
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Nov.  25  th,  somewhat  improved.  Allowed  te  walk  about  the  ward. 
The  following  record  of  pulse  will  be  of  interest. 


Nov.  28  th 

9 A.  M. 

12  M. 

3 P.  M. 

6 P.  M 

Pulse 

32 

36 

32 

32 

Nov.  29  th  » 

32 

30 

36 

36 

Dec.  1 st  » 

30 

36 

36 

30 

Dec.  2 nd  » 

34 

36 

38 

30 

From  the  time  of  admission  until  the  time  of  death,  the  amount  of 
urine  varied  from  14-55  ounces  in  24  hrs.  Hyaline  casts  and  a few 
granular  casts  were  found  in  the  urine.  Before  death  the  breathing 
became  embarrassed,  the  heart  action  became  feeble,  rapid  and  at  ti- 
mes very  h*regular.  Death  on  Dec.  23  d 1901. 

Autopsy  21  hrs.  after  death. 

Body  that  of  a male  apparently  70  years  of  age. 

Post-mortem  staining  and  rigidity  well  marked.  Slight  oedema  of 
lower  extremities. 

Lungs  emphyzematous.  Right  pleural  cavity  contains  a considera- 
ble quantity  of  clear,  straw-colored  fluid.  Left  lung  adherent  to 
chest  wall. 

Heart  considerably  enlarged.  Weight  510  grammes.  Hypertrophy 
and  dilation  of  left  ventricle.  Aortic  valves  thickened  and  shortened. 
Marked  calcareous  deposits  in  aorta  immediately  above  the  valves . 
Very  rough  deposits  of  calcareous  material  at  base  of  aortic  valves. 
Dilation  of  right  ventricle  and  right  auricle.  Relative  insufficiency  of 
tricuspid  orifice.  Deposits  of  rough  calcareous  masses  at  base  of  mi- 
tral valve.  Orifices  of  coronary  arteries  patulous.  No  thickening  of 
arteries  at  these  points.  Both  coronary  arteries  show  atheromatous 
changes  to  a marked  degree,  characterized  by  the  presence  light 
yellowish  masses,  transparent  through  the  intima. 

Histological  examination  shows  that  both  left  and  right  coronary 
arteries  have  undergone  extensive  arterio-sclerosis.  The  degeneration 
is  more  marked  in  the  course  of  the  left  coronary  artery. 

I pass  a number  of  transverse  sections  of  left  and  right  coronary, 
showing  thickened  intima  and  media.  In  the  right  coronary  artery 
was  found  a recent  thrombus.  Small  branches  of  both  left  and  right 
coronaries,  running  in  the  pericardial  fat,  show  organized  thrombi. 

I repeat  that  the  characteristic  lesions  are  very  extensive  and  wide 
spread  arterio-sclerosis  of  both  right  and  left  coronaries,  organized 
thrombi  in  the  some  of  the  very  small  and  less  important  branches 
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with  a normal  condition  of  the  coronary  arteries  at  their  incipiency. 
A most  careful  microscopic  examination  fails  to  show  any  degenera- 
tion of  muscle  fibres,  the  tissues  staining  well,  striations  wellmarked. 
There  is  no  increase  in  the  interstitial  connective  tissue.  (I  maintain 
that  this  condition  of  the  muscular  tissue  of  the  heart  is  a most  inte- 
resting feature  of  the  case). 

Abdominal  cavity  contains  a small  amount  of  fluid. 

Liver  not  much  reduced  in  size,  surface  roughened,  marked  scle- 
rosis. 

Histological  examination  of  the  liver  shows  capsule  thickened, 
large  wedges  of  connective  tissue  pass  inward.  Interstitial  connective 
tissue  very  abundant,  each  lubule  being  definitely  outlined,  No  in- 
crease bile  ducts.  Liver  capillaries  uniformly  dilated.  Liver  cells 
normal. 

Spleen. — Weight  405  grammes,  Capsule  thickened  on  anterior 
surface.  Organ  hard,  dark,  and  adherent  to  surrounding  tissues. 

Microscopic  examination  of  spleen  shows  a uniform  increase  in 
connective  tissue. 

Kidneys. — imbedded  in  a heavy  mass  of  fat.  Capsule  adherent. 

Surface  rough  and  irregular.  Kidneys  small.  Cortex  reduced  to 
one  half  the  normal  size.  Vessels  sclerotic. 

Microscopic  examination  of  kidneys  reveals  the  capsule  very 
much  thickened,  sending  large  wedges  of  connective  tissue  inward. 
Intertubular  connective  tissue  increased  along  the  intertubular  arte- 
ries. 

Tubules  in  some  areas  obliterated.  Tubule  cells  uniformly  gra- 
nular and  in  places  entirely  broken  down.  In  certain  areas  the  lu- 
men contains  granular  debris,  some  white  cells,  and  in  places  distinct 
casts.  Bowman’s  capsule  thickened,  the  tuft  of  vessels  fills  out  the 
capsule  completely  and  is  highly  cellular.  Arteries  show  typical  arte- 
rio-sclerosis,  involving  media  and  intima.  All  capillaries  filled  with 
blood. 

Pathological  Diagnosis. — Marked  arterio-sclerosis  of  coronary  ar- 
teries. Aortic  stenosis  and  insuffic:ency.  Heart  muscle  not  degenera- 
ted. Pulmonary  emphyzema.  Sclerosis  of  liver,  kidney  and  spleen. 

In  studying  the  etielogy  of  Bradycardia,  or  better  still,  the  slow- 
pulse,  I realize  that  I am  concerned  with  the  analysis,  not  of  a disease 
but  of  a symptom  We  know  from  clinical  observation  that  the  pheno- 
menon of  slow  pulse  may  be  present  in  cases  of  a most  serious  nature, 
and  on  the  other  hand,  it  may  be  a welcome  sign  in  convalescence  from 
certain  of  the  acute  infectious  diseases.  It  is  an  interesting  subject  on 
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account  of  the  many  points  involved  in  the  physiology  and  pathology 
of  the  heart’s  action. 

In  accordance  with  the  varying  conditions  under  which  Bradycar- 
dia or  the  slow  pulse  is  found,  Grob  suggested  a division  into. 

1)  Physiological  Bradycardia . 

2)  Idiopathic  » 

3)  Symptomatic  > 

It  is  needless  to  say  that  this  division  has  not  been  adhered  to  by 
later  authorities.  Riegel,  in  his  exhaustive  study  of  the  clinical  aspect 
of  Bradycardia,  takes  up  the  subject  under  these  two  headings. 

1)  Physiological  Bradycardia. 

2)  Pathological  » 

A study  of  the  vast  material  in  the  literature  of  this  subject  soon 
convinces  us  that  we  are  dealing  with  a phenomenon  whose  cause  is 
to  be  found  either  in  the  heart  itself  or  in  some  remote  organ. 

This  has  given  rise  to  a division  of  the  subject  suggested  by  Prof. 
Strubing  Viz: 

Bradycardia  of 

1)  Extra-cardiac  origin. 

2)  Cardiac  » 

The  greater  number  of  cases  of  slow  pulse  is  by  far  of  the  so  cal- 
led extra  cardiac  type.  In  these  cases,  with  our  present  knowledge, 
we  must  assume  that  there  is  either  a direct  or  an  indirect  irritation 
of  the  Vagus,  or,  that  there  is  a direct  irritation  of  the  heart  muscle 
by  some  substance  circulating  in  the  blood.  In  support  of  this  latter 
view,  reference  will  shortly  be  made  to  some  experimental  work  done 
by  Cleghorn  under  Porter’s  supervision  in  the  physiological  labo- 
ratory at  Harvard.  No  matter  which  view  is  held,  we  are  dealing  in 
cases  of  Bradycardia  of  extra  cardiac  origin,  with  a functional  disease 
of  the  heart. 

Clinical  observation  has  demonstrated  that  the  cause  of  the  slow 
pulse  might  be  a rise  in  blood  pressure,  a direct  irritation  of  the  Va- 
gus centre  in  diseases  accompanied  with  changes  in  the  circulation  of 
blood  in  the  brain;  the  presence  of  intrinsic  poisons,  as  in  acute  and 
in  chronic  nephritis;  or,  extrinsic  poisons,  such  as  alcohol,  tobacco, 
lead  etc;  reflex  irritation  of  the  Vagus  in  diseases  of  the  respiratory 
organs  (slow  pulse  after  pneumonia);  reflex  irritation  in  diseased  con- 
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ditions  of  the  abdominal  viscera;  Hysteria,  melancholia,  pain,  physi- 
cal exhaustion,  are  all  conditions  which  have  been  assumed  to  have  a 
direct  relation  to  the  slow  pulse. 

After  pneumonia,  and  after  typhoid  fever,  the  phenomenon  of  slow 
pulse  is  so  frequent  as  to  cause  very  little  wonder.  The  explanation 
of  the  Bradycardia  under  these  circumstances,  is  not  so  satisfactory. 
Traube  would  have  us  believe  that  in  these  instances,  we  were  dealing 
with  an  exhaustion  phenomenon  viz:  that  the  heart,  having  accusto- 
med itsell  to  the  stimulus  of  strong  poison-now  that  these  have  been 
withdrawn,  it  no  longer  responds  in  the  ordinary  manner.  Other  au- 
thorities insist  that  we  must  look  for  an  explanation  of  the  pulse  in 
the  action  of  specific  toxins,  or,  that  the  slow  pulse  is  the  result  of 
anaemia,  and  still  others  maintain,  without  offering  any  definite 
proof,  that  after  acute  and  infectious  diseases,  we  have  a change,  in 
the  salts  of  the  blood,  and  hence  a change  in  the  power  of  the  blood  in 
the  bringing  about  muscular  excitation. 

Cases  of  Bradycardia  of  cardiac  origin,  seem,  in  view  of  patholo 
gical  changes,  and  in  view  of  physiological  experiments  to  offer  a 
more  scientific  explanation.  In  fact,  the  analysis  of  such  a case  as  I 
have  here  reported,  with  extensive  interference  with  a normal  blood 
supply  to  the  heart  muscle,  and  with  a perfect  condition  of  the  heart 
muscle  itsef,  would  seem  to  be  of  equal  scientific  interest  and  impor- 
tance as  the  most  pains-taking  experimental  work  in  artificial  closu- 
re of  the  coronary  arteries. 

In  recent  years  much  attention  has  been  giving  by  physiologists  to 
the  functions  of  the  intra  cardiac  ganglia.  Without  going  into  detail, 
suffice  it  to  say,  that  experimental  investigations  seem  to  demonstra- 
te beyond  the  question  of  doubt,  that  the  intra-cardiac  ganglia  have 
nothing  to  do  with  the  cardiac  evolution;  that  according  Gaskell,  they 
should  be  looked  upon  as  nervi  vasorum. 

Romberg  and  His  claim  that  the  heart  ganglia  belong  to  the  sen- 
sory part  of  the  nervous  mechanism  of  the  heart,  and  that  impulses 
are  conveyed  through  them  to  the  sympathetic,  or,  to  the  depressor 
nerve  of  the  heart. 

Kronecker’s  and  Cohnheim’s  views  on  the  function  of  the  intra- 
cardiac ganglia  are  too  well  known  to  be  reviewed  on  this  occasion. 
Kronecker  will  not  concede  that  the  normal  irritability  of  the  heart 
is  to  be  found  in  the  heart  muscle  itself. 

In  this  connection  it  may  be  well  to  mention  that  Romberg,  long 
ago  said  «Der  automatische  Motor  der  Circulation  ist  der  Herzmus- 
kel». 
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In  reviewing  the  recent  teachings  on  the  functions  of  the  nerves 
of  the  heart,  I find  that  Romberg  and  His  are  inclined  to  look  upon 
the  Vagus,  as  the  sensory  nerve  of  the  heart,  while  the  work  of  Ste- 
fan and  Gaskell  appears  to  demonstrate  that  the  Vagus  is  the  trophic 
nerve  of  the  heart,  producing  a disassimilation  or  katabolism  du- 
ring systole,  and  an  assimilation  or  anabolism  during  diastole. 

Fantino  cut  out  sections  from  the  Vagus,  and  found  degeneration 
of  the  heart  muscle  in  healthy  rabbits  and  guinea  pigs,  the  degree  of 
degeneration  increasing  with  the  length  of  time  elapsing  between  the 
operation  and  the  death  of  the  animal. 

W.  T.  Porter  of  Boston  has  unquestionably  done  great  service  in 
his  work  on  the  cause  of  the  heart  beat.  By  infarcting  all  parts  of  the 
heart  in  various  animals  in  succession,  Porter  obtained  localized  death 
of  the  areas  infarcted  without  arresting  the  contractions  of  the  heart. 
This  was  done  in  support  of  the  theory  that  the  heart’s  action  does 
not  depend  upon  nerve  cells  situated  in  the  heart.  In  further  support 
of  this  theory,  Porter  fed  the  heart  artificially  through  the  coronary 
arteries,  separated  the  right  from  the  left  ventricle,  cut  out  the  inter- 
ventricular septum,  and  saw  both  right  and  left  ventricles  continue 
their  rhythmical  contractions  so  long  as  their  blood  supply  was  con- 
tinued. Next,  a part  of  the  ventricle  was  cut  off  from  the  rest  of  the 
heart,  the  blood  supply  to  this  part  was  continued  artificially  through 
a branch  of  the  coronary,  and  again  rhythmical  contractions  were 
secured.  The  ventricles  were  then  slit  from  base  to  apex,  the  blood 
suppty  and  rltythmical  contractions  were  obtained.  The  apex  of  the 
heart,  conceded  to  be  free  from  nerve  fibres,  was  separated  from  the 
rest  of  the  heart , fed  artificially  and  regular  contractions  re- 
sulted. 

As  the  result  of  these  experiments,  Porter  concludes. 

1)  The  cause  of  the  rhytmic  contraction  of  the  ventricle  lies  within 
the  ventricle  itself. 

2)  The  cause  of  the  rhythmic  contraction  is  not  a single  localized 
coordination  centre;'the  coordination  mechanism,  whatever  it  may  be, 
is  present  in  all  parts  of  the  ventricle. 

3)  The  integrity  of  the  whole  ventricle  is  not  essential  to  the  coor- 
dinated contraction  of  a part  of  the  ventricle. 

We  may  further  conclude  that  the  heart  muscle  possesses  the  pe- 
culiar property  of  rhythmic  contraction,  independent  of  nerve  in- 
fluence, and  that  the  circulation  of  blood  is  an  essential  factor  in 
bringing  about  this  excitation. 

Porter  states  in  work,  that  in  general,  interference  with  the  coro- 

37 


578 


PATHOLOGIE  INTERNE 


nary  circulation  produced  no  change  in  the  frequency  of  the  heart 
beat,  but  exceptional  cases  are  mentioned,  in  which  the  frequency 
was  very  much  diminished . 

Baumgarten,  in  his  work  on  infarction  of  the  heart,  noticed  five 
times  in  21  operations,  a decided  diminution  in  both  force  and  fre- 
quency of  the  heart  beat.  B.  Samuelson  reports  a case  of  Bradycardia 
similar  to  the  one  I have  presented.  In  his  experimental  work,  Sa- 
muelson claims  to  have  produced  marked  diminution  in  the  freque- 
cency  of  the  heart  beat,  by  interfering  with  the  coronary  circulation. 

Allen  Cleghorn,  working  under  Porter’s  direction,  studied  the  ac- 
tion of  animal  extracts,  bacterial  cultures  and  culture  filtrates  on  the 
mammalian  heart  muscle.  The  work  was  done  upon  the  isolated  apex 
of  the  heart.  Pathogenic  and  non- pathogenic  bacteria  were  circulated 
in  the  vessels  of  the  apex  of  the  heart,  with  the  result  of  immediately 
slowing  the  rate,  and  weakening  the  force  of  the  contractions.  Cle- 
ghorn states  that  the  result  seemed  to  vary  with  the  size  of  the  bac- 
terium. Cultures  of  large  bacteria  grave  the  most  pronounced  effect. 
We  would  infer  from  this  that  the  cause  was  a mechanical  one.  Oliver 
and  Schafer  hold  that  the  action  of  the  suprarenal  extract  is  a direct 
action  upon  the  heart. 

With  this  substance  Cleghorn  produced  marked  aumentation  of 
contractions  of  the  apex. 

The  extract  of  Hypophysis  cerebri  caused  a slowing  in  the  rate  of 
contraction  and  a raising  of  the  blood  pressure. 

When  we  consider  the  peculiarities  of  the  heart  muscle,  its  deve- 
lopment in  the  embryo,  its  histological  structure,  the  peculiar  rela- 
tionship of  the  fibres  to  one  another  in  connection  with  the  results  of 
the  experimental  investigations  just  mentioned,  we  cannot  conclude 
with  Dehio,  that  Bradycardia  of  cardiac  origin  is  to  be  traced  to  some 
lesion  of  an  automatic  nerve  centre. 

W.  H.  Gaskell  in  his  work  on  the  Contraction  of  Cardiac  Muscle, 
speaks  of  the  peculiarities  of  the  heart  muscle  as  compared  to  the  ske- 
letal muscle.  He  says: 

1)  Strength  of  the  contraction  does  not  vary  with  strength  of  the 
stimulus. 

2)  Cardiac  muscle  cannot  be  tetanized. 

3)  Cardiac  muscle  possesses  a long  refractory  period. 

It  must  be  evident  that  this  long  refractory  period  plays  an  impor- 
tant part  in  the  production  of  the  slow  pulse.  In  a muscle  already  da- 
maged, as  in  fatty  degeneration  of  the  heart,  there  must  be  a prolon- 
gation of  the  refractory  period.  Again,  it  seems  evident  that  the  re- 
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pair  will  depend  largely  upon  the  blood  supply.  Wherever  we  have 
as  the  result  of  some  mechanical  change  any  marked  interference 
with  the  normal  flow  of  blood  through  the  coronaries  as  in  the  case 
reported,  we  may  expect  the  period  of  repair  viz:  the  period  of  dias- 
tole and  the  pause,  to  be  lengthened. 

What  are  the  clinical  and  patholigical  facts  in  connection  with 
Bradycardia  of  cardiac  origin? 

We  find  this  phenomenon  of  show  pulse  in  cardiac  cases,  to  show 
itself  most  frequently  in  connection  with  fatty  degeneration  of  the 
heart;  next  we  notice  that  the  phenomenon  occurs  whenever  we  have 
marked  arterio-sclerosis  of  the  coronary  arteries.  We  further  note, 
that  in  all  other  conditions,  acute  dilatation  of  the  heart  and  in  rare 
cases  of  pericarditis, — we  may  reduce  the  conditions  to  this — mecha- 
nical interference  with  the  blood  supply  to  the  heart  muscle,  interfe 
rence  with  the  nutrition  of  the  heart,  interference  with  the  metabolism 
of  the  heart  muscle — hence  a slower,  hence  a prolongation  |of  the  re- 
fractory period. 

Interstitial  myocarditis  is  evidently  not  an  essential  condition  in 
the  production  of  the  slow  pulse.  It  is  one  of  the  results  of  atheroma 
of  the  coronary  arteries. 

It  appears  to  me  that  we  may  summarize  cases  of  Bradycardia  of 
cardiac  origin  as  due  to  one  of  two  conditions.  We  have  either  a fatty 
degeneration  of  the  heart  muscle  or  a marked  interference  with  the 
blood  suply  through  the  coronaries.  Not  all  cases  of  arterio-sclorosis 
of  the  coronaries  will  give  rise  to  the  slow  pulse.  The  condition  must 
be  quite  marked.  It  would  seem  that  in  such  cases  nerve  influences 
may  be  disregarded.  In  fact,  the  latest  researches  appear  to  show  that, 
'in  many  instances  where  we  have  asumed  an  irritation  of  the  Vagus — 
the  effet  is  a direct  one  upon  the  muscle  fibres  of  the  heart. 


Resume  d'un  cas  de  Brady  cardie,  montrant  les  phenomenes 
Stakes- Adams 

Autopsio,  et  examinations  microscopipues  du  coeur.  Arteriosclerose 
des  arteres  coronaires  bien  marquee.  Le  muscle  du  coeur  pas  de- 
genere. 

Le  sujet  de  bradycardie  mieux  etudie  selon  la  division  suggeree  par 
Prof.  Striibing. 

Bradycardie  d’origine  extra  cardiaque. 

» » cardiaque. 
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Le  nerf  Vagus— ses  fonctions— Revue  de  travail  experimental  sur  la 
provision  des  nerfs  au  muscle  du  coeur. 

Les  arteres  coronaires. 

Choses  particulieres  du  muscle  du  coeur. 

La  provision  de  sang  par  les  arteres  coronaires  par  rapport  a la  cause 
du  battement  du  coeur. 

La  cause  de  bradycardie  d’une  origine  cardiaque  se  trouve  dans  le 
changemenLdu  muscle  meme  du  coeur,  ou  dans  des  change- 
mets  closes  arteres  nntritifs — les  troubles  des  nerfs  ne  sont  pas 
d’une  grande  importance  dans  cette  forme  de  bradycardie. 


LE  TRAITEMENT  DES  MALADIES  DU  C(EUR 
PAR  DES  COURANTS  FARADIQUES  ET  ALTERNATIFS 

Par  Mr.  SMITH  (Berlin). 

La  methode  de  Roentgen , plus  specialement  encore  celle  de  Mo- 
ritz qui  se  sert  des  rayons  orthodiographiques  et  beaucoup  plus  celle 
du  phonendoscope  du  professeur  Bianchi  perfectionne  par  moi,  ©nt 
absolument  change  des  anciennes  opinions  basees  sur  l’examen  des 
cadavres  par  l’autopsie.  Ces  methodes  nous  ont  ouvert  des  points  de 
vue*  absolument  nouveaux'  aussi  bien  sur  la  situation  veritable  des  or- 
ganes  du  corps  humain  que  sur  leurs  variations  et  leurs  dimensions 
reelles  pendant  la  vie. 

C’est  principalement  le  coeur  qui  a benificie  de  ces  nouvelles  me- 
thodes d’observation,  car  par  elles  nous  avons  maintenant  la  possibi- 
lity de  suivre  dans  toutes  ses  variations,  cet  organe  1’un  des  plus  im- 
portants  pour  la  vie,  et  son  observation  continuelle  nous  permete 
d’etablir  les  relations  etroites  qui  existent  entre  les  affections  dont  il 
est  le  sujet  et  d’autres  maladies  dont  jusqu’ici  la  science  ignorait 
presque  tout:  telles  sont  les  nevroses  fonctionnelles,  quelques  especes 
d’epilepsie,  de  la  melancolie,  de  l’hysterie  et  surtuut  de  cette  maladie 
qui  fait  le  desespoir  des  medecins,  de  la  neurasthenie. 

Or  nous  avons  constate  que  ces  maladies  s’exacerbaient  d’autant 
plus  que  le  coeur  grossisait  davantage,  et  quelles  diminuaient  lorsque 
le  coeur  diminuait  lui-meme. 

Ces  methodes  nous  ont  done  servi  a etudier  les  effets  que  peuvent 
produire  sur  le  coeur  toutes  les  irritations  diverses  de  la  vie  soit 
qu’elles  proviennent  d’un  agent  exterieur,  c’est  a dire  d’une  cause  phy- 
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sique,  soit  qu’elles  soient  le  resultat  d’une  cause  morale  et  nous  en 
avons  deduit  les  moyens  rationnelles  de  diminuer  ou  d’augmenter  le 
volume  du  coeur,  suivant  que  cela  est  necessaire  au  but  poursuivi, 
c’est  a dire  a la  guerison. 

II  serait  certainement  trop  long  de  decrire  les  experiences  qui  ont 
ete  faites  par  moi  et  mes  eleves  avant  d’arriver  a une  certitude  abso- 
lue  dans  cette  matiere.  La  plupart  sont  d’ailleurs  publiees  dans  le 
compte  rendu  du  Congres  de  Medecine  interne  allemande,  et  j’en  ai 
donne  le  resume  dans  le  journal  «Berliner  Clinik,  d’Avril  1902.  Ce  qui 
est  le  plus  important  c’est  de  faire  connaitre  les  progres  que  la  thera- 
peutique  doit  a ces  nouvelles  methodes  d’examen. 

11  est  assez  conuu  de  tous  les  medccins  que  Pont  peut  guerir  la  fai- 
blesse  du  cceur  en  fortifiant  las  muscles  par  des  series  raisonnees  de 
mouvements,  et  c’est  le  professeur  Oertel  qui  le  premier  a base  une 
methode  de  guerison  des  maladies  du  coeur,  sur  ce  qu’il  appelait  la 
cure  du  terrain . 

Pour  ceux  qui  ne  souffraient  que  d’une  faiblesse  du  coeur  pas 
grande,  elle  a souvent  donne  de  bons  resultats,  mais  malheureusement 
elle  aussi  aggrave  bien  souvent  l’etat  de  certains  malades  plus  graves 
et  aussi  accelere  la  catastrophe  finale. 

Pour  ceux  la,  c’etait  la  vie  tranquille  qui  seule  pouvait  prolonger 
leur  existence,  mais  d’un  autre  cote  il  est  impossible  s’ils  restent  dans 
un  repos  absolu  qu’il  puisse  rotrouver  et  rendre  aux  organes  l’energie 
dont  ils  ont  besoin  pour  foctionner. 

II  faut  done  rechecher  si  l’on  peut  en  dehors  du  malade,  trouver  et 
lui  communiquer  artificiellement  cette  energie  qui  lui  fait  defaut. 

Pour  cela  nous  connaissons  plussieurs  moyens,  le  massage  a mains, 
celui  paijvibrations  prolongees  que  l’oncommunique  a l’organisme  par 
des  appareils  ad  hoc  et  onfin  l’energie  electro-motrice  que  communi- 
quent  les  courants  a interruption,  la  faradisation,  la  franklinisation  et 
les  courants  alternatifs  a plusieurs  frequences. 

Les  effets  produits  par  ce  traitement  sont  merveilleux!  Je  l’ai 
applique  sur  plus  de  mille  malades  tous  atteints  d’agrandissement 
du  coeur,  les  uns  ayant  de  simples  dilatations,  les  autres  de  l’hyper- 
trophie  ou  de  la  degenerescence  graiseuse,  et  alors  meme  que  l’hyper- 
trophie  etait  la  consequence  d’une  mauvaise  conformation  des  valvu- 
les, la  maladie  a disparu  apres  un  traitement  variant  de  2 a 5 mois  par 
les  courants  alternatifs.  La  grande  difficulty  du  traitement  c’est  qu’il 
faut  soigner  les  malades  individuellement  et  se  bien  garder  de  gene- 
ralises 

Le  traitement  n’est  efficace  que  par  le  contrdle  journalier  des  or- 


532 


PATHOLOGIE  INTERNE 


ganes,  c’est  ce  oontrole  seul  et  non  le  traitement  qui  peut  amener  la 
guerison. 

Si  le  malade  est  tres  faible,  il  faut  commencer  par  le  massage  a mains 
ou  par  les  vibrations,  et  ce  n’est  qu’apres  quelque  temps  que  Ton  peut 
continuer  la  cure  par  les  courants  secondaires  de  la  faradisation. 

Ces  courants  s’appliquent  en  commengant  a l’aide  d’un  electro  a 
grande  superficie,  applique  sur  la  poitrine  qu’il  couvre  en  entier, 
alors  qu’avec  un  deuxieme  electro  a boule  nous  massons  les  muscles 
et  les  points  nerveux  musculaires. 

L’amelioration  ne  tarde  pas  a se  faire  sentir,  alors  nous  donnons 
des  bains  electriques  a faradisation,  et  lorsque  le  malade  supporte  ce 
traitement  sans  en  etre  trop  fatigue  nous  arrivons  aux  bains  a courants 
alternatifs  a 3 phases. 

Si  cependant  le  malade  n’est  pas  trop  affaibli,  on  pout  aller  plus 
vite  et  continuer  par  les  bains  a courants  alternatifs  mais  bien 
entendu  il  est  toujours  necessaire  avant  et  apres  chaque  stance 
d’examiner  le  cceur,  et  de  se  rendre  compte,  en  le  comparant  avec  les 
schema  des  examens  precedents,  des  differences  et  de  l’effet  produit, 
car  c’est  cet  examen  seul  qui  peut  guider  le  traitement  et  fournir  les 
indications  utiles  a sa  continuity. 

Si  la  siluation  est  bonne  on  peut  donner  des  bains  tous  les  jours, 
tandis  que  si  des  symptomes  de  fatigue  se  manifestent,  il  faut  accorder 
au  malade  un  repos  plus  ou  moins  long. 

C’est  en  regardant  chaque  jour  l’etat  subjectif  du  malade  et  le  pro 
gres  objectif  de  l’etat  du  coeur  que  1’on  peut  peu  a peu  et  par  un  en- 
trainement  raisonne,  amener  un  malade  qui  a l’origine  du  traitement 
ne  pouvait  se  lever  sans  provoqaer  une  dilatation  du  cceur,  a faire  en 
montagne  des  promenades  de  5 a 6 heures  sans  eprouver  aucun  ma- 
laise . , 

Cet  effet  se  produit  meme  chez  des  malades  qui  souffraient  d’une 
mauvaise  conformation  des  valvules  ou  d’un  anevrisme,  et  il  est  tres 
curieux  de  constater  que  les  forces  fonctionnelles  du  coeur  sont  re- 
venues, sans  que  pour  cela  les  defauts  des  valvules  par  exemple  aient 
disparus. 

Naturellement  ces  defauts  occasionnent  toujours  des  tendances  fa- 
cheuses  a l’agrandisseinent  des  ventricules  correspondants  et  il  y au- 
rait  danger  a interrompre  le  traitement,  mais  alors  il  suffit  d’un 
petit  appareil  de  faradisation  que  le  malade  peut  faire  fonctionner  lui 
meme. 

Le  temps  necessaire  a ce  traitement  ne  doit  par  depasser  10  minu- 
tes et  il  est  necessaire  que  1’eau  du  bain  soit  un  peu  au  dessous  de  la 
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temperature  humaine,  car  nous  avons  constate  que  1’eau  trop  chaude 
avait  une  action  nuisible  sur  le  coeur  et  neutralisait  Taction  de  l’elec- 
tricite. 

En  guerissant  le  coeur  et  en  rendant  a la  circulation  son  activite 
premiere,  nous  nous  sommes  en  outre  etonnes  de  voir  disparaitre  chez 
nos  malades,  des  affections  dont  il  y a seulement  quelques  annees,  le 
medecine  ne  pensait  pas  pouvoir  triompher. 

Telles,  par  exemple,  les  maladies  des  reins,  considerees  cornme  in- 
curables, la  maladie  de  Bright,  que  nous  avons  cependant  vu  dispa- 
raitre dans  un  grand  nombre  de  cas,  egalement  l’albumine,  les  cylin- 
dres,  les  cellules  etc. 

Cependant  il  faut  avouer  qu’il  est  impossible  au  debut  du  traite- 
ment  de  distinguer  les  cas  qui  sont  encore  guerissables  de  ceux  qui  ne 
le  sont  pas,  il  faut  a tous  indistinctement  appliquer  a Torigine  le 
meme  traitement  tout  en  n’esperant  que  cinquante  pour  cent  de  gue- 
risons. 

Mais  la  oil  le  resultat  est  le  plus  surprenant  c’est  dans  la  guerison 
des  nevroses  fonctionnelles  par  le  meme  traitement  que  les  maladies 
du  coeur. 

De  celebres  specialistes  des  maladies  nerveuses  ont  traite  leurs 
malades  d’apres  ma  methode  et  ils  en  ont  obtenu  d’excellents  resul- 
tats. 

L’llustre  Charcot  Ta  dit  un  des  premiers.  «C’est  par  les  muscles 
qu’il  faut  guerir  les  nerfs.» 

C’est  un  de  mes  eleves,  le  Docteur  Hofmann,  qui  a fait  Texperien- 
ce  d’agrandir  un  coeur  pas  des  bains  tres  chauds,  et  d’en  etudier  les 
effets,  avec  desappareilspsycho-physiquesdeKraepelin  et  Sommer; 
or  il  a constate  qu’ils  etaient  les  memes  dans  la  neurasthenie  et  dans 
1’agrandissement  du  coeur.  Il  a pu  ainsi  provoquer  des  neurastlienies 
artificielles  c’est  a dire  demontrer  las  relations  etroites  qui  existent 
entre  les  affections  du  coeur  et  les  maladies  nerveuses. 

CONCLUSIONS 

L’examen  du  coeur  par  Torthodiagraphie  et  encore  plus  celui  par 
par  la  phonendoscopie  nous  a donne  des  progres  diagnostiques  et  the 
rapeutiques. 

1°  Grice  a eux  nous  pouvons  diagnostiquer  des  dilatations  et  des 
hypertrophies  du  coeur  que  la  percussion,  telle  qu’on  l’emploie  ordi- 
nairement,  ne  pouvait  nous  montrer.  Or,  ce  qui  est  plus  important 
est  que  nous  pouvons  trouver  des  relations  entre  les  maladies,  jusqu’a 
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present  nominees  «nevroses  fonctionnelles»,  comme  certaines  especes 
de  neurasthenies,  d’epilepsies,  de  melancolie,  d’hysterie  et  entre  les 
dilatations  periodiques  et  chroniques  du  coeur.  C’est  mon  eleve  Hof- 
mann qui  en  a fait  la  preuve,  en  examinant  ces  etats  par  les  metho- 
des  psycho-physiques  de  Kraeplin  et  Sommer.  II  a trouve  les  me- 
mes  reactions  psycho -physiques  quand  il  a examine  les  attaques  ner- 
veuses  de  ces  malades  accompagnees  par  des  dilatations  du  coeur  et 
quand  il  a examine  des  dilatations  artificielles  produites  par  des  bains 
tres  chauffes. 

2°  Quant  a la  therapie  nous  pouvions  etudier  la  reaction  des  irri- 
tations differentes,  soit  chimiques,  soit  mecaniques  sur  le  volume  du 
cceur. 

De  toutes  les  irritations  etudiees  les  courants  interrompus  fai- 
saient  l’effet  le  plus  utile  sur  le  coeur,  en  diminuant  avec  peu  d’excep- 
tion,  l’agrandissement  du  cceur  en  deux  a six  mois,  soit  qu’il  s’agit 
d’une  simple  dilatation,  soit  d’une  hypertrophie  due  a une  degenera- 
tion graisseuse,  ou  a des  mauvaises  formations  des  valvules  differen- 
tes, ou  a des  affections  des  reins. 

En  7 annees  j’ai  traite  plus  de  mille  personnes,  souffrantes  des  dif- 
ferentes maladies  du  coeur  qui  ont  recu  presque  toutes  un  coeur  bien 
fonctionnant.  Souvent  meme  les  bruits  des  defauts  valvules  sont  dis- 
parus  et  meme  des  anevrismes  tres  avances  sont  devenus  presque 
normaux. 

Le  traitement  doit  etre  tres  individuelleinent  en  se  servant  des 
courants  simples  do  la  faradisation,  des  courants  statiques  de  la  fran- 
clinisation,  et  des  courants  alternatifs  a trois  faces  en  bain  elec- 
trique. 

Il  faut  toujours  controler  l’etat  du  coeur  et  des  vaisseaux  du  ma- 
lade  avant  et  apres  chaque  traitement,  parce  que  il  fait  soigneusement 
se  rendre  compte  de  l’etat  precedent  du  malade.  On  peut  dire,  que 
c’est  plus  par  le  controle  du  traitement  que  par  le  traitement  lui 
meme  que  le  malade  guerit. 
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SOLUCION  prActica  definitiva  del  problema  medico 

BASADA  EN  LA  TEORIA  UNITARIA 
0 INDIVIDUALIST  A DEL  DR.  LETAMENDI 

por  el  Dr.  D.  FRANCISCO  MEGUER  LAVIN  (Bollullos  del  Condado) 

Es  un  hecho  cierto  e indiscutible  que  la  vida  humana  es  la  resul- 
tante  dinamica  de  la  Energia  individual  actuando  en  fun  cion  constante 
con  las  Energias  cosmicas. 

Es  igualmente  cierto  que  cuando  las  acciones  dinamicas  que  6ma- 
nan  del  Cosmos  funcionan  en  perfecto  equilibrio  con  las  que  emanan 
del  individuo  se  invierten  en  lo  que  llamnrnos  salud.  Y que  cuando  se 
desequilibran  estas  mismas  acciones  se  convierten  en  enfermedad. 

Claro  es  que  siendo  esto  asi  como  lo  es,  nuestro  empeno  debe  con- 
sistir  en  reconvertir  las  referidas  acciones  en  salud,  procediendo  a 
restablecer  y a afirmar  el  equilibrio  funcional  perdido.  ^Contamos 
con  medios  suflcientes  para  conseguirlo?  Yo  creo  que  si.  He  aqui  el 
resultado  final  de  mis  observaciones  experimentales. 

Cuando  a un  individuo  gravemente  herido  le  despojamos  de  sus 
vestiduras,  lo  sometemos  a la  accion  directa  del  aire  y del  sol,  lo  en- 
volvemos  en  una  atmosfera  de  polvo  acuoso  y al  mismo  tiempo  esta- 
blecemos  a traves  de  todo  su  cuerpo  una  intensa  y continua  corriexi- 
te  de  calor  radiante  en  condiciones  adecuadas  para  elevar  al  grado 
maximo  de  actividad  y de  equilibrio  los  tres  actos  funcionales  mas 
esenciales  del  organismo  humano,  absorcion,  generacion  e irradiacion 
individual  del  calor,  el  alivio  del  paciente  es  instantaneo  y el  tanto  de 
curacion  posible  relativamente  rapido. 
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TROUBLES  PSYCHIQUES 
AU  COURS  DES  MALADIES  DU  CEUR 

Par  Mr.  JOSEPH  PELNAR  (Prague). 

L’etat  mental  des  cardiaques  fait  1’objet  de  plusieures  etudes  cli- 
niques  pendant  les  dernieres  30  annees  et  pourtant  la  pathogenie  des 
troubles  psychiques  au  cours  des  maladies  du  cceur  n’est  pas  moins  a 
etablir. 

II  faut  des  nouvelles  observations  cliniques  tres  minutieusement 
faites  surtout  au  point  de  vue  psychiatrique  pour  pouvoir  faire  des 
conclusions  plus  decisives. 

Les  troubles  psychiques  au  cours  des  maladies  du  cceur  se  group- 
pent  dans  trois  categories: 

1)  on  a note  plusieurs  fois  un  etat  mental  particulier  chez  les  car- 
diaques sans  parler  d’une  psychose  definitive. 

2)  on  a decrit  des  psychoses  vraies  transitoires  et  definitives  chez 
les  cardiaques. 

3)  il  faut,  a notre  avis,  tenir  compte  aussi  des  reves  che.2  les  car- 
diaques. 

Ad.  1)  Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  a la  clinique  medicale  de 
M.  le  professeur  Thomayer  a Prague  4 cas  des  troubles  cardiaques 
accompagnes  d’un  etat  mental  particulier . Les  troubles  cardiaques 
etaient  divers:  stenose  mitrale,  insuffisance  mitrale,  atherome  d’aor- 
te  avec  angine  de  poitrine,  insuffisance  d’aorte.  Dans  ces  cas  c’etait 
surtout  une  depression  morale,  une  aboulie  complete,  une  immobilite 
au  lit,  qui  s’imposait  au  tableau  clinique  et  qui  contrastait  parfois  a 
l’etat  du  cceur.  Les  symptomes  observes  pouvaient  etre  ranges  toujours 
au  domaine  de  la  nevrasthenie  banale,  une  chose,  sur  laquelle  nous 
insistons.  Nous  n’avons  pas  trouve  un  etat  mental  particulier  variant 
selon  le  siege  de  la  lesion  cardiaque,  ni  selon  la  position  du  malade, 
ni  selon  la  nature  anatomo-pathologique  de  la  cardiopathie  et  nous 
croyons  qu’il  faut  accepter  les  diverses  descriptions  d’un  etat  men- 
tal particulier  de  la  stenose,  de  1’insuffisance  de  l’aorte,  de  la  valvule 
mitrale  avec  beaucoup  plus  de  reserve,  qu’on  ne  le  fait  aujourd’hui. 
La  mentalite  peut  etre  influencee  par  le  cceur,  mais  d’une  fagon  indi- 
recte  seulement  et  plus  ou  moins  d’une  fa<jon  toujours  la  meme,  n’im- 
porte  s’il  s’agit  d’un  vice  du  coeur  gauche  ou  droit,  d’un  retrecissement 
ou  d’une  insuffisance. 
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Ad  2)  Quant  aux  psychoses  vraies,  il  s’agissait  dans  6-  observa- 
tions personelles  de  la  confusion  mentale  avec  ou  sans  hallucinations 
des  sens,  avec  illusions,  idees  delirantes,  perte  de  l’orientation, 
avec  agitation  plus  on  moins  intense.  Dans  une  observation  la  con- 
fusion mentale  (amentia)  s’est  montree  comme  une  complication  im- 
mediate de  la  pericardite  avec  epanchement  sereux.  L’intensite  des 
troubles  psychiquees  variait  avec  l’etat  somatique  et  la  psychose  a fini 
au  cours  de  3 mois  par  une  guerison  complete.  Ce  n’etait  pas 
la  meme  chose  dans  les  cas  de  la  confusion  mentale  associee  a Vinsuf- 
fisance  sardiaque  grave.  Tons  les  5 cas  observes  ne  tardaient  pas  a finir 
au  cours  de  2-4  jours  par  la  mort.  Nous  sommes  done  d’accord  avec 
M.  Romberg  (Ebstein  - Schwalbe’s  Handbuch),  qui  a pose 
dans  son  rapport  un  pronostic  (quoad  vitam)  absolument  infavorable 
n’ayant  pas  vu  dans  ses  13  cas  personnels  ni  une  seule  guerison. 

Dans  3 cas  personnels  les  troubles  psychiques  portaient  le  caracte- 
re  de  demence. 

Au  point  de  vue  pathogenique  il  nous  etait  impossible  de  trouver 
une  cause  unique  des  troubles  mentaux.  Les  autopsies  ne  nous  ont  re- 
vele  non  plus  une  lesion  caracteristique  et  constante.  C’est  seulement 
dans  les  8 cas  de  demence  deja  mentionnes  que  nous  pouvons  etre  plus 
affirmatifs:  dans  tous  les  3 cas,  et  seulement  id,  la  syphilis  se  trouvait 
dans  les  antecedents  personnels ; le  rapport  etroit  entre  la  syphilis  et 
les  troubles  intellectuels  d’ordre  dementiel  etant  etabli,  nous  pouvons 
tenir  la  cardiopathie  dans  ces  cas  la  pour  un  agent  provocateur  plutot 
que  pour  un  agent  etiologique. 

La  pathogeniedans  le  cas  de  la  confusion  mentale  n’est  pas  si  simple 
et  claire.  11  n’y  avait  pas  des  antecedences  hereditaires  ni  personnel- 
les,  ces  psychoses  n’ont  rien  de  specifique  au  point  de  vue  clinique  et 
en  nous  basant  sur  les  faits  observes  nous  ne  pouvons  pas  croire  a 
l’existence  d’une  folie  cardiaque  specifique. 

Nous  sommes  d’accord  avec  La  segue  quant  aux  reves  des  cardia- 
ques.  Il  s’agit  des  reves  courts,  effrayants,  accompagnes  quelquefois 
de  l’idee  de  mort  prochaine.  Les  reves  penibles  peuvent  etre  selon  no- 
tre  experience  precurseurs  d'une  psychopathie  imminente. 

Au  cours  de  1’angine  de  poitrine  nous  avons  observe  des  reves  tout 
a fait  particulars:  courts,  effrayants,  finis  par  une  douleur  precor- 
diale  intense  et  par  une  anxiete  epouvantable;  dans  ce  moment  la  le 
malade  s’eveille  en  sursaut  et  c’est  alors  qu’apjiai’ait  un  acces  typique 
de  l’angine  de  poitrine,  les  reves  etant  un  equivalent  a Vaura,  a V anxiete 
precordiale  de  V acces  conscient  diurne.  C’est  la  meme  cause  inconnue 
qui  est  la  base  de  cette  anxiete  a 1’etat  conscient  et  du  reve  effrayant. 

(Irritation  du  pneumogastrique?) 
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En  general,  les  troubles  psychiques  chez  les  cardiaques  tout  comme 
les  psychoses  observees  au  cours  des  autres  maladies  somatiques  (dont 
nous  avons  recueilli  une  serie  de  nos  observations  personnelles)  peuvent 
etre  causees  par  cette  maladie  somatique  meme  sans  une  autre  diologie, 
predisposition  hereditaire  ou  acquise.  Mats  elles  ne  sont  pas  specif i- 
ques  pour  ces  maladies,  n’onl  aucun  caractere  special  clinique  ni  patho- 
g Unique.  Lear  pathogenic  est  toujours  complexe  et  c'est  une  erreur  de 
tenir  une  malaclie  somatique  pour  une  unite  etiologique  et  pathogenique 
d’une  psy chose . 


DE  L’ETIOLOGIE  LA  PLUS  FREQUENTE  DE  LA  CHLOROSE 

par  Mr.  MAGON  (Marseille). 

Les  traites  de  pathologie  et  les  innoinbrables  travaux  particuliers 
qui  ont  paru  et  qui  paraissent  tous  les  jours  sur  la  chlorose  ne  donnent 
qu’une  enumeration  fastidieuse  de  causes  banales. 

La  pathogenie  est  encore  plus  obscure  et  les  theories  qui  servent  a 
etablir  le  criterium  ou  le  signe  diagnostique  de  cette  maladie,  varia- 
ble chaque  annee,  sont  loin  de  donner  toute  satisfaction  a l’esgrit  et  de 
concorder  avec  les  faits. 

J’ai  eu  l’lionneur  de  m’entretenir  de  cette  grave  question  avec  mon 
maitre  l’illustre  Bouillaud  dont  la  verdeur  intellectuelle  contrastait 
singulierement  avec  l’affaissement  de  ses  forces  phisiques.  Jeme  suis 
toujours  rappele  ce  quil  me  dit  un  jour  sans  autre  explication  a propos 
d’un  etudiant  qui  ne  pouvait  plus  supporter  le  moindre  rapport  avec 
sa  maitresse  sans  d’effrayantes  palpitations. 

Les  exces  veneriens  sont  la  cause  la  plus  frequente  de  la  chlorose. 

J’ai  ete  a meme,  en  28  ans  de  pratique,  de  confirmer  chaque  jour 
cette  vue  profonde  du  genial  auteur  du  Traite  du  rhumatisme.  Toutes 
les  fois  que  j’ai  observe  un  cas  de  chlorose  type,  j’ai  toujours  la  meme 
etiologie:  en  comprenant  sousce  nom  d’exces  veneriens  sous  la  plus  lar- 
ge et  plus  complete  acception,  toutes  les  modalites  d’excitations  gene- 
siques  sous  quelque  forme  bizarre  ou  repugnante  qu’elle  se  produise, 
engendrent  cette  anemie  particuliere,  a facies  caracteristiques,  a simp- 
tomes  nerveux  predominants  avec  les  desordres  genitaux  concomi- 
tants qu’est  la  chlorose. 

J’ajouterais  que  j’ai  toujours  trouve  en  meme  temps  un  signe  qui 
m’a  mis  sur  la  voie,  c’est  la  corde  bicipitale  qu’on  observe  dans  d’autre 
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maladies  mais  qui  m’a  toujours  mis  sur  la  voie  et  permis  en  general 
d’obtenir  1’aveu  du  sujet. 

Quant  a la  coloration  de  la  peau  qui  a donne  le  nom  a la  maladie, 
je  l’ai  toujours  trouvee  en  relation  avec  certaines  formes  de  constipa- 
tion, de  retention  de  matieres  fecales,  si  bien  etudiees  par  notre  maitre 
illustre  Monsieur  le  Professeur  Bouchard. 

Ainsi  done  exces  veneriens  de  tous  genres,  comme  cause  generale- 
ment  la  plus  frequente,  retention  des  matieres  fecales  comme  cause 
particuliere  de  la  coloration  jaune  verdatre  de  la  peau;  tels  sont  les 
fait  caracteristiques  qui  dominent  la  pathogenie  de  la  chlorose.  Une 
etude  ulterieurement  me  permettra  de  faire  connaitre  le  mecanisme 
detaille  de  cette  double  action  causale. 

ON  THE  ETIOLOGY  OF  PULMONARY  TUBERCULOSIS 
IN  ITS  RELATION  TO  DISEASES  OF  THE  NOSE  AND  THROAT 

par  Mr.  W.  FREUDENTHAL  (New- York.) 

Although  science  has  of  late  made  great  strides  in  the  aetiology  of 
disease,  we  are  still  in  much  doubt  as  to  one  of  the  principal  maladies 
to  which  humanity  falls  a prey,  i.  e.,  tuberculosis.  My  remarks  will 
be  confined  to  tuberculosis  of  the  air  passages. 

While  it  is  well  known  that  the  tubercle  bacillus  must  find  a fa- 
vorable soil  somewhere  primarily  in  order  to  initiate  the  tuberculous 
process,  I believe  it  is  also  accepted  that  another  factor  is  required 
- for  its  further  development,  viz;  a general  trophic  paresis  of  the  en- 
tire system.  There  must  be  present  some  humoral  defect,  or  insuffi- 
ciency, in  the  tissues  of  the  organism,  which  as  yet  has  not  been  de- 
mostrated  in  the  blood  circulation,  but  of  which  I have  no  doubt  we 
shall  hear  more  in  the  future.  Thus  far  nothing  has  been  published 
that  could  give  us  any  satisfactory  evidence  about  this  lack  of  good 
circulation,  but  nevertheless  it  does  exist. 

When  such  a person  with  trophic  and  circulatory  insufficiency, 
as  I might  call  it,  develops  in  any  part  of  the  body  favorable  condi- 
tions for  the  propagation  of  microbes,  we  are  sure  that  tubercle  ba- 
cilli will  flourish  there  and  a local  and  afterward  a general  infection 
is  bound  to  take  place.  I have  demonstrated  this  for  the  retropharynx 
and  believe  that  in  many  cases  the  primary  infection  takes  place  the- 
re, a belief  that  was  confirmed  by  prominent  men  here  and  abroad. 
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I would  ask  your  indulgence  in  reverting  to  these  investigations, 
described  in  a former  paper,  and  would  recall  to  your  minds  the  im- 
portant r61e  that  the  nose  and  throat  play  in  the  causation  of  tuber- 
culosis. 

Let  us  begin  with  the  naso-pharynx.  This  is,  as  you  well  know,  a 
cul-de-sac  situated  between  the  nose  and  pharynx.  Its  function  is  the- 
refore to  assist  in  the  physiological  action  of  the  pharynx,  as  well  as 
of  the  nose.  What  prominent  part  the  naso-pharynx  plays  in  respira- 
tion, I have  shown  elsewhere.  It  is  of  still  greater  importance  for  the 
thorough  moistening  of  the  inspired  air,  than  the  nose.  It  has,  on  the 
other  hand,  the  undoubted  task  of  entrapping  all  foreign  bodies  which 
have  passed  unchecked  through  the  gates  of  the  nose. 

The  more  the  nasal  mucosa  has  undergone  certain  pathological 
changes,  the  oftener  will  this  occur.  Suppose  we  have  a wide,  atrophic 
nose.  Here,  the  current  of  air  will  pass  almost  unhindered  in  a straight 
direction,  until  it  strikes  against  the  posterior  wall  of  the  naso-pha- 
rynx. Through  this  almost  vertical  line  of  force,  a light  whirl-motion 
arises,  in  consequence  of  which  the  inspired  air  remains  here  longer 
than  in  the  nose.  Thus,  to  the  foreign  bodies  contained  in  the  air — in 
which  we  count  micro-organisms  of  all  kinds — an  occasion  is  given 
for  settling  at  this  point.  The  wider  the  nasal  passages,  and  the  drier 
the  nasal  mucosa,  the  more  bacteria  will  settle  in  the  naso-pharynx, 
and  vice  versa. 

If  we  now  ask  whether  there  are,  in  the  naso-pharynx,  any  further 
predisposing  conditions  of  an  anatomical  or  physiological  nature, 
which  influence  favorably  the  settling  and  development  of  bacteria, 
we  must  answer,  yes.  Before  all  is  to  be  mentioned  here  the  conside- 
rable accumulation  of  glandular  tissue,  whose  surface  is  provided 
with  crypts . 

True,  the  whole  mucosa  is'  covered  with  ciliated  epithelium,  but 
in  younger  individuals  and  in  the  crypts,  we  find  flat  epithelium.  We 
should  therefore  expect  to  find  bacteria  already  in  normal  conditions, 
but  still  much  more  in  pathological  conditions.  Thus  the  naso-pha- 
rynx would  form  a reservoir  in  which  foreign  bodies,  etc.,  would  be 
retained  for  the  protection  of  the  whole  organism. 

This  occurs  mostly  in  the  dry  and  atrophic  conditions  of  the  nose. 
If,  on  the  other  hand,  hypertrophy  exists,  we  are  surprised  to  note 
how  well  such  persons  can  breathe,  in  spite  of  the  fact  that  there  is 
such  a marked  narrowing  of  the  nasal  passages  present.  But  the  fact 
is  that  single  hypertrophies  give  way  easily  to  the  current  of  air,  per- 
mitting of  physiological  nasal  respiration,  while  solid  obstructions, 
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such  as  spurs  or  deviations  of  the  septum  work  in  the  opposite  way. 
Indeed  I am  almost  inclined  to  believe  that  the  breathing  is  equally 
interfered  with  whether  we  have  to  deal  with  solid  obstructions  of 
the  nose,  rendering  it  impossible  for  any  current  of  air  to  pass 
through,  or  with  very  wide  and  atrophic  nasal  chambers.  In  the  latter 
case  the  nasal  passages  are  some  times  of  extraordinary  width,  and 
still  the  patients  are  unable  to  breathe  through  them  in  a physiologi- 
cal manner.  They  feel  hungry  for  air.  This  is  due  to  the  fact  that  the 
air  passes  directly  over  the  dry  mucosa  of  the  nose  and  pharynx  wit- 
hout undergoing  those  changes  which  assimilate  it,  so  to  speak,  for 
breathing  purposes.  In  other  words,  the  air  in  passing  through  such 
a nose  is  not  properly  warmed,  moistened  and  filtered.  Allow  me  to 
give  you  an  example: 

Mr.  I.  E.  called  on  me  first  November  2nd,  1902.  He  has  to  work 
a great  deal  with  wood  alcool  and  complains  of  having  the  taste  of  it 
in  his  mouth  constantly.  I found  on  examination  an  otitis  media  ca- 
tarrhalis  chron.  on  both  sides,  and  an  atrophy  of  the  entire  mucous 
membrane  and  of  the  bones  on  the  left  side  of  his  nose.  On  the  right 
side  there  was  present  a slight  hypertrophic  Rhinitis.  A post-nasal 
catarrh  was  also  found.  I swabbed  out  his  retro-pharynx  and  applied 
some  mild  solution  in  the  form  of  a tampon  to  his  left  nostril.  This 
was  repeated  on  the  9 th  an  16th  of  November,  during  which  time  he 
was  free  from  the  taste  of  alcohol,  i.  e.,  for  two  weeks.  November 
23rd , 1902.  Complains  that  during  the  past  week  he  had  had  excep- 
tionally much  work  with  wood  alcohol  and  experienced  the  taste  again, 
more  so  on  the  left  side  of  his  throat,  while  on  the  right  it  was  hardly 
noticeable.  At  that  time  he  also  mentioned  that  when  he  first  deve- 
loped the  unpleasant  alcoholic  taste,  the  sensation  started  on  the  left 
side  and  only  later  it  spread  to  the  other  side  and  all  over  the  mouth 
and  throat. 

Now  what  does  this  case  teach  us?  It  proves  the  correctness  of  my 
old  theory  that  a rhinitis  sicca,  or  even  more  an  atrophic  rhinitis, 
unfits  the  nose  entirely  for  respiration.  Thus  here,  the  alcohol  vapor 
was  not  absorbed  by  the  membrane  of  the  left  nostril,  but  went  fur- 
ther down  to  the  pharynx.  This  can,  of  course,  be  overcome  to  a cer- 
tain degree  by  treatment;  but  if  left  alone,  it  will  have  the  effect 
mentioned  above.  One  ought  to  expect,  under  these  circumstances, 
that  the  micro-organisms  be  in  carried  through  the  nose  with  the  air 
current  without  hardly  any  impediment,  would  lodge  in  the  middle 
or  lower  air  tract.  This  occurs  ocasionally  and  we  then  have  a prima 
ry  tuberculosis  of  the  tonsils  or  of  the  larynx.  As  a rule  however. 
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they  are  retained  in  the  retropharynx  for  the  following  reasons.  In 
all  atrophic  conditions  of  the  nose,  a post-nasal  catarrh  is  present. 

Now  when  the  tubercle  bacilli  strike  the  retro-pharynx  the  condi- 
tions are  often  favorable  for  their  adhesion  at  this  place,  and  if  they 
remain  for  some  time  they  will  then  become  ensheathed  in  tenacious 
stagnating  mucous.  Thus  protected,  they  have  an  excellent  opportu- 
nity for  further  development.  The  bacilli  then  pass  through  the  intact 
mucous  membrane  of  the  retropharynx  without  leaving  a trace  of  a 
local  tuberculous  affection  behind  them.  That  such  a process  is  possi- 
ble has  long  since  been  proven  by  Cornet,  Bollinger  and  others.  Some 
times  we  do  find  local  tuberculosis  here,  as  for  example  in  adenoids, 
or  as  I showed  some  six  years  ago,  in  ulcerations  at  the  vault  of  the 
pharynx,  but  these  findings  are  the  exceptions.  As  a rule  the  bacilli 
penetrate  the  deeper  tissues  and  enter  the  lymph  current.  Swelling  and 
suppuration  of  the  glands  of  the  neck  are  not  unusual  and  are  eviden 
ces  of  the  path  taken  by  the  tubercle  bacilli.  That  these  lymphomata 
colli  are  in  direct  connection  with  certain  conditions  of  the  retropha- 
rynx as  for  example  the  adenoids  is  demonstrated  by  a case  like  the 
following: 

N.  Me.,  twelve  years  of  age,  was  brought  to  me  from  Newark, 
N.  J.,  with  a lymphoma  colli.  I opened  it,  removed  a quantity  of  pus 
and  all  diseased  tissue  and  sent  him  to  the  mountains  for  four  months, 
where  he  was  under  the  best  care  possible.  The  boy  had  slight  ade- 
noids which  I did  not  remove  at  once,  as  the  parents  would  not  give 
their  consent.  The  wound  did  not  close,  and  finally,  after  three 
months  more  had  elapsed,  I operated  on  the  adenoids,  with  the  result 
that  within  two  weeks  the  wound  of  the  neck  had  healed  thoroughly. 
The  boy  is  now  in  his  seventeenth  year  and  well  and  strong. 

I am  under  the  impression  that  since  adenoids  are  removed  so 
fr;ely,  glandular  swellings  of  the  neck  have  become  more  rare.  I am 
not  positive  whether  further  statistics  will  verify  this. 

If,  for  some  reason  or  other,  the  path  of  the  tubercle  bacillus  down- 
ward is  closed  up,  by  adenoids  or  other  causes,  it  makes  its  way  to 
the  cranial  cavity,  where  a tuberculous  meningitis,  so  frequent  among 
children,  is  sep  up.  This  idea  of  mine  is  as  yet  only  a theoretical  de 
duction  which  I cannot  prove,  but  which  seems  very  plausible  to  me. 
But  this  only  apropos. 

Now  I have  shown  elsewhere  that  these  atrophic  and  dry  catarrhs 
of  the  nose  and  throat  depend  upon  the  climate  we  live  in,  i.  e.  the 
climate  of  our  habitations.  The  drier  the  atmosphere,  the  more  fre- 
quent these  catarrhs.  This  dryness  is  noted  in  the  majority  of  houses 
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in  New  York  and  makes  itself  felt  not  only  in  the  nose  and  throat,  but 
elsewhere.  The  dry  lips,  the  inspissated  wax  in  the  ear,  the  early  loss 
of  hair,  the  epistaxis  in  winter,  are  symptoms  of  an  often  prevailing 
condition,  which  I called  Xerasia  (dryness). 

In  order  to  ascertain  the  effect  of  this  Xerasia,  as  we  have  it  here 
in  all  places  provided  with  a central  heating  plant,  I examined  repec- 
tedly  all  the  patients  of  the  Bedford  Sanatorium  for  Consumptives, 
and  obtained  most  peculiar  results.  I included  in  these  investigations 
not  alone  the  nose  and  throat,  but  also  the  teeth,  lips,  hair  and  ear. 

The  last  two  I shall  omit  here  for  obvius  reasons.  I refer  also  in 
my  tables  to  the  condictionof  the  teeth  and  the  lips,  as  it  helps  to 
prove  my  theory  that  dryness  of  the  air  is  the  main  factor  in  produ- 
cing local  affections  of  an  atrophic  character  and  afterwards,  in  a good 
proportion  of  cases,  tuberculosis  as  well.  I would  refer  you  to  a pa- 
per read  by  me  before  this  Congress,  an  Atrophic  Rhinitis , which  gi- 
ves all  the  details  of  this  question,  and  shall  now  present  a summary 
of  the  first  examination  of  February,  1902. 

We  have  here  110  patients,  of  which  43,  i.  e.  30  male  13  female, 
show  either  a dry  condition  in  the  nose  or  a more  advanced  process, 
viz:  an  atrophic  state.  All  of  these  naturally  have  a postnasal  catarrh 
as  well. 

You  will  notice  that  all  these  statistics  we  find  more  affections  of 
the  upper  teeth  than  of  the  lower.  I attribute  this  firstly  to  the  ana- 
tomical fact  that  the  lower  teeth  are  kept  moist  by  the  salivary  ducts 
and  glands,  which  does  not  apply  to  the  same  extent  to  the  upper.  Se- 
condly, in  mouth  breathers,  the  latter  are  more  exposed  to  the  air 
than  the  lower  teeth. 

On  March  30th,  1902, 1 made  similar  examinations  on  108  patients. 
There  were  40  (28  male  and  12  female)  affected  in  the  same  way  as 
above.  I have  omitted  that  table  as  it  does  not  bring  anything  new. 

More  important,  however,  are  two  following  tables,  representing 
the  results  of  examinations  made  in  November,  1002.  There  we  have 
recorded  the  diagnosis  of  the  pulmonary  condion  as  made  by  Dr.  Her- 
bert at  the  Bedford  Sanatorium . 
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T A E 


Age. 

OCCUPATION 

TEE 

Upper. 

29 

Peddler. 

38 

Tailor. 

Caries. 

30 

Various  work. 

5 gone. 

40 

Presser. 

Several  » 

20 

Dry-goods  clerk. 

— 

10 

School. 

g 

32 

Cloak-maker. 

g 

29 

Peddler. 

g 

25 

Cloaks. 

g 

37 

Operator. 

g 

47 

Waiter. 

6 missing. 

40 

> 

All  gone. 

43 

Tailor. 

Few  missing. 

32 

Stable-work. 

2 

37 

Roofer. 

12 

23 

Slore  keeper. 

— 

32 

Tailor. 

Many  missing. 

30 

Operator. 

Few  caries. 

52 

Travel,  salesman. 

All  missing. 

43 

Peddlerand  nurse. 

Almost  all » 

23 

Locksmith. 

4 » 

59 

Store  keeper. 

All 

18 

Coco  boy. 

g 

28 

Cloak-maker. 

2 missing. 

17 

Jewelry-maker. 

2 

32 

Tailor. 

g » 

20 

Clerk. 

g 

14 

School. 

g 

50 

Peddler. 

Several  missing, 

19 

Grocery-clerk. 

g 

35 

Operator. 

5 missing. 

30 

Cutter. 

3 » 

40 

Tailor. 

g 

36 

Several  missing. 

23 

» 

g 

17 

Cigarette-maker. 

g 

62 

Presser. 

Several  missing. 

33 

Operator. 

g 

35 

Cigar  maker. 

g 

65 

Tailor. 

Alnemost  all  gour 
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LE  1 

TH 


Lower. 


Caries. 

1 gone. 
Caries. 

g 

g 

Several  lost. 

Many  gone. 
Most  carious. 

6 missing. 
Few  » 

» » 

g 

12  missing. 

2 » 

. g 

Slight  caries. 
All  but,  missing. 
Many  » 

1 » 

Few  » 

• g 

Several  carious. 
» 

g 
g 
. g 

Several  m. 
g 

1 caries. 

3  missing, 
g 

Several  m. 
g 
g 

Several  m. 

3 missing, 
g 

Several  m. 


NOSE 

REMARKS 

Slight  bleeding. 

Rhinitis  sicca. 

Rhinitis  sicca. 

Rhinitis  S. 

Rhinitis  sicca  S. 

Atroph.  D.  Diviatin  S,  Nose- 
bleed. 

Nose  bleed  Atroph.  D. 

• 

Atroph.  S. 

Rhinitis  sicca  D.  S. 
Atrop.  and  S. 

Retro-bulbar  tuma. 

SI.  Rhinitis  sicca. 
Atroph.  S. 
Rhinitis  sicca. 

Nose  bleed. 
> > 

Rhinitis  sicca  D. 
Atrophic  rhinitis. 
Exostosis  S. 

» » 

Nose  bleed. 
Nose  bleed. 

Hypertroph  rhinitis. 
Atroph.  D.  S. 

» » 

Nose  bleed. 

Atroph.  D.  S. 
Rhinitis  sicca  slight. 
» » » 

Nose  bleeding  sometimes. 
Farm  work  10  years  ago. 

Polypi. 

✓ 

Rhinitis  S.  D. 

» » and  sin. 

Atroph.  D.  exostosis  S. 
Rhinitis  sicca  D.  S. 

Nose  bleeds  sometimes. 

41 

42 

43 

44 

45 

46 

47 

48 

49 

50 

51 

52 

53 

54 

55 

56 

57 

58 

59 

60 

61 

62 

63 

64 

65 

66 

67 

68 

69 

70 

71 

72 


PATHOLOGIE  INTERNE 


Age. 

OCCUPATION 

T E : 
Upper. 

30 

Embroiderer. 

| Many  allgone. 

34 

Tailor. 

Caries. 

20 

Clerk. 

g 

19 

Cloak-maker. 

1 missing. 

21 

Stock-clerk. 

g 

19 

» » 

i Several  caries. 

33 

Carpenter. 

2 missing. 

22 

Iron-worker. 

Caries. 

37 

Waiter. 

Several  missing 

20 

Chair-factory. 

g 

27 

Clerk. 

g 

32 

Tailor. 

g 

25 

Peddler . 

g 

30 

Presser. 

g 

15 

School . 

Caries. 

51 

Butcher. 

13 

School. 

g 

34 

Tailor. 

Caries. 

37 

Operator. 

g 

19 

Presser. 

Most  caries. 

17 

Suspender. 

1 missing. 

24 

Operator. 

All  » 

48 

Presser. 

1 » 

46 

Operator. 

Several  » 

27 

Clerk. 

1 » 

28 

Operator. 

Many  » 

32 

Porter. 

Almost  all  m. 

20 

Clerk. 

g 

30 

Furrier . 

6 m. 

20 

Book-keeper. 

g 

30 

» 

Several  m. 

23 

Tailor. 

3 » 

XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


597 


TH 

Lower. 

NOSE 

REMARKS 

Atroph.  D.  S.  marked. 

Nose  bleeds  sometimes. 

Caries. 

» » slight. 

Several  m. 

» D. 

g 

» » diviat  S. 

Nose  bleeding  sometimes. 

8 

Rhinitis  sicca  D.  S. 

Incipient  perforating  ulcer  of 
septum. 

g 

— 

Nose  bleeding  sometimes. 

g 

Rhinitis  sicca  S.  Diviat  and 
exostosis  D. 

g 

» > 

Much  nose-bleeding. 

Caries. 

g 

Atroph.  D.  S. 

g 

— 

Occassion  nose  bleeding. 

g 

Hypertrophy  D.  Atroph.  S. 

» > y> 

g 

Atroph.  D.  S. 

Many  m. 

— 

g 

Exostosis  D.  S. 

Most  m. 

Atroph.  D.  S. 

Caries. 

Hypertrop. 

g 

— 

Few  m. 

Rhinitis  sicca  D.  S. 

g 

— 

Nose  bleeding. 

g 

— 

2 missing. 

— 

Many  > 

— 

g 

Atroph.  D.  S. 

Few  missing. 

Slight  caries. 

— 

g 

Rhinitis  sicca  S. 

2 caries. 

Hypertroph.  D.  Atroph.  S. 

2 m. 

— 

g 

Rhinitis  sicca. 

Nose  bleeding  sometimes. 

1 caries. 

Atroph.  D.  S. 

g 

Rhinitis  sicca. 

Nose  bleeding. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 


PATHOLOGIE  INTERNE 


T A I 


ige. 

OCCUPATION 

TEE 

Upper. 

12 

School. 

g 

15 

» 

g 

20 

Shop. 

Caries. 

28 

House. 

» 

23 

Embroiderer. 

g 

18 

Under- wear. 

Caries. 

25 

Operator. 

g 

25 

» 

Most  missing. 

23 

1 » 

49 

House. 

All 

19 

Pocket-books. 

1 » 

23 

Clothing. 

Several  » 

19 

Servant. 

g 

17 

Nurse. 

g 

19 

Servant. 

Few  m. 

20 

Shop. 

» 

23 

» 

Many  » 

23 

3 » 

18 

» 

Many  caries. 

31 

House. 

» m. 

52 

All 

30 

Caries. 

41 

» 

37 

g 

46 

» 

All  caries. 

16  • 

School. 

Caries. 

14 

School. 

g 

24 

— 

Caries. 

23 

Shop. 

3 missing. 

35 

House. 

All 

35 

» 

Caries. 

21 

Shop. 

4 m. 

18 

» 

Several  carious. 

20 

» 

g 

32 

House. 

Caries. 

27 

— 

g 

35 

— 

3 missing. 

35 

Caries. 
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IE  II 


TH 

Lowdr. 

NOSE 

REMARKS 

Few  missing. 

Purulent.  Rhinitis. 

g 

— 

g 

Atroph.  D. 

Few  missing. 

» Exostosis  S. 

g 

Hypertrophy  D.  S, 

Caries. 

— 

j Many  m. 

Atrop.  S.  Exostosis  D. 

Frequent  nose  bleeding. 

— 

Adenoids. 

— 

Atroph.  D.  S. 

Nose  bleeding. 

Caries. 

> 

1 m. 

Rhinitis  sicca  S. 

Several. 

' — 

g 

— 

g 

Rhinitis  atroph.  D.  S, 

g 

» » D. 

g 

» » » 

Diviat.  S. 

! Many  m. 

» » S. 

g 

Ozoena  D.  S. 

Many  caries. 

Rhinitis  D.  S . 

» » 

— 

All  m. 

— 

g 

Rhinitis  atroph.  D.  S. 

g 

Atroph. -D.  S.  marked. 

! s 

Exostosis  S.  Rhinitis  atroph. 

d.  s. 

! g 

Rhinitis  atroph.  D.  Exosto- 
sis S. 

Caries. 

Atroph.  D.  S. 

g 

Atroph.  D.  S.  slight. 

Caries. 

» D.  marked. 

Nose  bleeding. 

g 

Rhinitis  sicca. 

Few  missing. 

Atroph.  D.  S.  slight. 

Nose  bleeding  D. 

Caries. 

— 

g 

— 

g 

Atroph.  S.  slight. 

g 

» D.  Exostosis  S 

g 

— 

Nose  bleeding. 

g 

Purulent  Rhinitis  D.  S. 

g 

» » » 

Caries . 
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PATHOLOGIE  INTERNE 


TAB 


N.° 

Age. 

OCCUPATION 

LIPSj 

TEE 

Upper. 

1 

30 

Presser. 

2 

46 

Druggist. 

Dry. 

Caries. 

3 

25 

Cigars. 

— 

— 

4 

30 

Furrier . 

Dry. 

Caries. 

5 

41 

Waiter. 

— 

Gone. 

6 

20 

Clerk. 

— 

— 

7 

24 

Cutter. 

/ 

— 

8 

27 

Blacksmith. 

Dry. 

— 

9 

30 

Printer. 

— 

Caries. 

10 

32 

Tailor. 

— 

— 

11 

36 

» 

— 

6 gone. 

12 

36 

» 

Dry. 

Caries. 

13 

39 

• » 

• Caries. 

14 

18 

School . 

— 

— 

15 

36 

Tinsmith. 

Dry. 

1{2  gone. 

16 

19 

Cutter. 

» 

— 

17 

16 

Office  boy. 

» 

— 

18 

25 

Musician. 

» 

— 

19 

16 

Shirt-maker. 

» 

— 

20 

18 

Gas-mantles. 

— 

— 

21 

20 

Cutter. 

Dry. 

— 

22 

28 

Clerk. 

— 

Caries. 

23 

12 

School. 

— 

— 

24 

21 

Factory. 

— 

— 

25 

30 

Operator. 

Very  dry. 

— 

26 

43 

Tailor. 

— 

Caries. 

27 

18 

Salesman. 



— 

28 

26 

Tailor. 

— 

Caries. 

29 

39 

Carpenter. 

— 

Caries. 

30 

31 

Porter. 

— 

Caries. 

31 

19 

Presser. 

Dry. 
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LEIII 


TIEI 

NOSE  AND  THROAT 

DIAGNOSIS  PULM 

Lower . 

Most  gone. 

Exostosis  left. 

Deviation  of  septum  toward 

Infilt.  pulm.  dert. 

left. 

Dubia. 

— 

Exostosis  right. 

R.  left  apex. 

Caries. 

Rhinitis  sicca. 

)Epistaxis. 

idnfiltr.  of  r.  1.  sup.  lobe. 

Gone. 

— 

Right  apex. 

— 

Exostosis  left.  Rhinit.  Hyper- 

tr.  both  sides. 

Left  apex. 

— 

— 

Infiltr.  consol.  1.  lung  r.  apex. 

'Right  epistaxis.  Rhinit  sicca. 

Consol,  of  right  sup.  lobe. 
Infiltr.  of  rest  of  lung. 

Caries. 

Deviat.  to  left,  left  nostril 

closed. 

Left  sup.  lobe. 

— 

Rhinitis  sicca. 

Epistax  daily. 

'Infiltr.  r.  sup.  lobe  apex. 

5 gone. 

— 

Infiltr.  of  both  sup.  lobes. 

Caries. 

— 

Dubia. 

Caries. 

Exostosis  left. 

Entire  r.lung.  base  of  left  lung. 

— 

Exostosis  right,  Atrophy  left. 

Infiltr.  of  entire  left  lung. 

1/2  gone. 

Rhinit  sicca. 

Epistax  every  2nd  day,  leftapex. 

— 

Deviation  to  left. 

Infiltr.  r.  inferior  lobe. 

— 

— 

Dubia. 

— 

Exostosis  left. 

Infiltr.  right  lung. 

— 

Rhinitis  atroph. 

Infiltr.  left  lung,  right  sup.  lobe 

— 

— 

Infiltr.  r.  lung. 

— 

— 

Left  apex? 

— 

' 

Consol,  infiltr.  of  r.  lung. 

Caries. 

Hypertrophy  right,  Atrophy 

left. 

Infiltr.  right  sup.  lobe. 

— 

Atrophy  both  sides. 

Infiltr.  left  lung. 

Healed  Tbc  at  right  apex. 

— 

Slight  atrophy. 

Right  epistaxis. 

Caries. 

Slight  exostosis  left. 

Infiltr.  left  sup.  lobe. 

— 

— 

Right  apex. 

Caries. 

Atrophy  left. 

Left  apex. 

^Perforated  septum. 

Deviation  of  septum  to  right. 

Nolues  R.  left  sup.  lobe. 

Caries. 

Deviation  to  right. 

Infiltr.  right  sup.  lobe. 

— 

Nose  bleeding  from  lower 

# 

turb.  both  sides. 

Infiltr.  right  lung. 
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PATHOLOGIE  INTERNE 


N.° 

Age. 

OCCUPATION 

LIPS 

T E 1 

Upper. 

32 

22 

Tinsmith. 

» 

Caries. 

33 

18 

Office  boy. 

— 

34 

20 

Peddler. 

— 

— 

35 

26 

Tailor. 

Dry. 

Caries. 

36 

39 

Waiter. 

— 

Caries. 

37 

30 

Peddler. 

Dry. 

— 

38 

33 

» 

► 

39 

17 

Office-boy. 

. ■— 

— 

40 

50 

Peddler. 

Dry. 

Caries. 

41 

40 

Presser. 

» 

— 

42 

30 

Book-keeper. 

r 

Caries. 

43 

52 

Cap-maker. 

— 

— 

44 

23 

Tailor . 

— 

— 

45 

33 

» 

Dry. 

— 

46 

27 

Operator. 

Caries. 

47 

35 

Peddler. 

» 

Most  gone. 

48 

42 

Tailor. 

— 

Most  gone. 

49 

45 

Presser. 

— 

— 

50 

43 

Canvasser. 

— 

— 

51 

28 

Silk-weaver. 

— 

Caries. 

52 

55 

Tailor . 

— 

— 

53 

26 

Presser. 

Dry. 

— 

54 

27 

Sales  man.  . 

— 

1 missing. 

55 

31 

Leather-work. 

Dry. 

Many. 

56 

31 

Clerk. 

— 

57 

22 

Printer. 

» 

— 

58 

18 

Clerk. 

— 

59 

15 

School. 

> 

— 

60 

38 

Weaver. 

» 

— 

61 

14 

School. 

— 

— 

62 

42 

Presser. 

— 

— 
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TH 

- ... 

NOSE  AND  THROAT 

DIAGNOSIS  PULM 

Lower. 

- 

Caries. 

Hypertrophy  of  left  mid. 

turb. 

Right  sup.  lobe. 

— 

Shaped  deviation  to  both  si- 

des. 

Tbc.  adenitis  Tbc.  osteites. 

— 

Exostosis  left,  hypertrophy 

1.  1.  turb. 

Infiltr.  left  sup.  lobe. 

Caries. 

Atrophy  right  deviation  to 

Infiltr.  entire  left  lung,  right 

left  closing  up  that  side. 

apex. 

— 

Slight  atrophy  both  sides, 

many  crustes. 

Infiltr.  r.  lung  post.  r.  1.  apex. 

— 

Occasional  epistaxis , slight 

Infiltr.  of  right  lung,  1.  sup. 

atrophy. 

lobe. 

Caries. 

Atrophy  left. 

Exostosis  both  sides,  left  side 

Consol,  r.  sup.  lobe. 
Infilt.  of  rest,  of  lung. 

closed. 

Dubia. 

Caries. 

— 

Right  sup.  lobe. 

Caries. 

Exostosis  left. 

» » » 

— 

Rhinitis  atroph. 

— 

— 

Deviation  to  right. 

R.  L.  apex,  left  lower  lobe. 

— 

Exostosis  left. 

Left  sup.  lobe. 

— 

— 

R.  1.  apex. 

Many  gone. 

Exostosis  right;  poster  |hy- 

pertrophy  of  lower  turb. 
right. 

R.  apex. 

6 gone. 

Rhinitis  sicca . 

Slight  infiltr.  r.  lower  lobe. 

1/2  gone. 

— 

Infiltr.  left  sup.  lobe. 

— 

— 

Right  apex. 

— 

— 

Right  infer,  lobe. 

Caries. 

— 

Dubia. 

— 

Rhinitis  sicca . 

Right  epistaxis. 
Right  sup.  lobe. 

— 

Marked  atrophy,  r (v). 

Pleurisy  right. 

2 missing. 
Gone. 

Rhinitis  atroph. 

Infiltr.  both  sup.  lobes. 

Right  lower  lobe,  left  apex. 

— 

Exostosis  right. 

Right  sup.  lobe. 

— 

Rhinitis  sicca,  more  right. 

Infiltr.  both  sup.  lobes. 

— 

Rhinitis  atroph. 

Epistaxis,  Infiltr.  left  lung. 

— 

Exostosis  right,  deviation  left 

Left  lung. 

— 

Exostosis  right. 

Infiltr.  left  lung. 

— 

Rhinit  hypertroph.  more  on 

right. 

Right  sup.  left  infer,  lobe. 
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PATHOLOGIE  INTERNE 


N.° 

| Age. 

1 

OCCUPATION 

LIPS 

TIE  I 

Uppor. 

63 

43 

Cigars. 

— 

— 

64 

28 

Trunk-maker. 

Dry. 

— 

65 

18 

Operator. 

— 

— 

66 

36 

Tailor. 

Dry. 

3 gone. 

67 

19 

» 





68 

17 

Peddler. 

— 

— 

69 

61 

» 

— 

Most  gone. 

70 

29 

Operator. 

— 

— 

71 

19 

Mattress-maker. 

Dry. 

— 

72 

36 

Carpenter. 

— 

3 gone. 

73 

21 

Clerk. 

Dry. 



74 

10 

School. 

— 

75 

46 

Shoe-maker. 



2 gone. 

76 

29 

Tailor. 

/ 

Caries. 

77 

42 

» 

— 

1 gone. 

78 

10 

School. 

— 

— 

79 

38 

Tailor. 

— 

— 

80 

19 

» : 

_ 

81 

29 

» 

— 

— 

82  ■ 

33 

Porter. 

— 

Caries. 

83 

36 

Cigars. 



Caries. 

84 

20 

Factory. 

XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  605 


!r~ 



Lower . 

NOSE  AND  THROAT 

DIAGNOSIS  PULM 

I 

— 

Deviation  septum  to  right, 
hypertroph  of  right  middle 

Infiltr.  entire  r.  lung. 

turb. 

— 

— 

Infiltr.  right  sup.  lobe. 

j 3 missing. 

Hypertropliy  of  right  lower)lnfatr.  uft  sup  lobe  right 

(Rhinitis  atroph.  left. 

4 gone. 

Hypertrophy  of  both  und 

turb.  special  left. 

Infiltr.  of  left  lung. 

2 » 

— 

R.  1.  apex. 

— 

Rhinitis  atroph.  right. 

Dubia. 

Most  gone. 

— 

Apic.  dextr. 

— 

Marked  exostosis  left. 

Consol,  right  sup.  lobe. 

— 

Exostosis  right. 

Tbc  cystitis. 

5 gone. 

Exostosis  left,  Hypertrophy 

left  lower  turb. 

Right  epistaxis. 

— 

Exostosis  right. 

Infiltr.  of  r.  1.  lung. 

— 

Rhinitis  atroph  pur  (Em- 

pyema?) 

Infilt.  lung,  left  lower  lobe. 

3 gone. 

— 

Infiltr.  r.  sup.  left  infer,  lobe. 

Caries. 

Hypertrophy  r.  lower  turb. 

— 

3 gone. 

— 

— 

— 

— 

Infiltr.  1.  lung,  right  apex. 

— 

Rhinitis  sicca,  scab  forma- 

tion. 

Epistaxis. 

— 

Hypertrophy  left  lower  turb. 

Slight  infiltr.  left  sup.  lobe. 

— 

Hypertroph.  rhinitis  right, 

deviation  of  septum  left. 

Diffuse  infiltr.  r.  1.  lung. 

Caries. 

S.  shaped  deviation  sept. 

atroph.  rhin. 

Infiltr.  r.  1.  sup.  lobe. 

Caries. 

Exostosis  left. 

Infiltr.  left  lung. 

3 gone. 

Exostosis  right. 

Infiltr.  left  lung. 
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TAB 


N.° 

Age. 

OCCUPATION 

LIPS  ; 

1 

T E IE 
Upper. 

1 

22 

Dress-maker. 

Dry, 

2 

19 

» 

— 

— 

3 

35 

» 

Dry. 

Caries. 

4 

38 

House- work. 

» 

— 

5 

18 

Dress-maker. 

— 

Caries. 

6 

39 

Dry . 

Caries. 

7 

32 

None. 

— 

— 

8 

14 

School. 

Dry. 

— 

9 

12 

» 

— 

— 

10 

14 

• » 

— 

— 

11 

15 

Dry. 

— 

12 

16 

Dress-maker. 

— 

13 

34 

» 

— 

14 

36 

» 

— 

Pyarrhy. 

15 

35 

Dry. 

Caries. 

16 

35 

» 

Caries. 

17 

38 

Caries. 

18 

42 

» 

'•  — 

Caries. 

19 

36 

» 

Dry. 

— 

20 

14 

School. 

— 

Caries. 

21 

37 

House-work. 

Dry. 

Caries. 

22 

52 

» 

— 

All  gone. 

23 

30 

Dress-maker. 

— 

Caries. 

24 

30 

» 

Dry. 

— 

25 

35 

» 

— 

Caries. 

26 

35 

House-work. 

Dry. 

Caries. 

27 

30 

Servant. 

Dry. 

Caries. 

28 

18 

Dress-maker. 

Caries. 
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LE  I V 


TH 

NOSE  AND  THROAT 

DIAGNOSIS  PULM 

Lower. 

— 

Atrophy  left. 

Infiltr.  both  sup  lobes  cum 

cavit. 

Caries. 

Rhinitis  sicca. 
Rhinitis  sicca. 

Right  sup  lobe. 
>Bleeding  right  side. 

'Consol,  entire  right  lung. 

Caries. 

— 

Right  apex,  dubia. 

Caries. 

Atrophy  right , left  less 

marked. 

Right  apex. 

— 

— 

Infiltr.  r.  sup  lobe. 

— 

Rhinitis  atroph.  both  sides. 

Right  epistaxis. 

Infiltr.  entire  1.  lung,  r.  apex. 

— 

. - 

Infiltr.  entire  left  lung. 

— 

Tonsil  chr.  sin. 

Left  epistaxis. 

Left  apex. 

Infiltr.  1.  sup  lobe. 

— 

Exostosis  right. 

- 

Rhinitis  hypertroph.  right. 
Post,  hypertroph . 

Occasional  epistaxis. 

Infiltr.  r.  sup.  1.  infer,  lobe. 

Left  apex. 

(Right  lower  turb. 

Pyarrh. 

Rhin.  hypertroph  ; ulcus  , 'Nightly  epistaxis. 

sept.  nas.  r. 

Right  apex. 

Caries. 

Right  epistaxis. 

Infiltr.  right  sup.  left  inferior 

lobe. 

Caries. 

Right  atroph.  feet,  far  advan- 

ced  much  scab  formation. 

Dubia. 

Caries. 

Right  atrophy. 

Infiltr.  r.  1.  sup.  lobe. 

Caries. 

— 

Infiltr.  r.  lung  1.  sup.  lobe. 

Caries. 

— 

Dubia. 

Caries. 

Atroph.  rhinitis. 

Potts  disease. 

Caries. 

Infiltr.  r.  1.  sup.  lobe. 

All  gone. 

— 

Infiltr.  left  lung,  r.  lower  lobe. 

Caries. 

Rhinitis  atroph. 

Right  sup.  lobe? 

— 

Hypertrophy  r.  lower  turb. 

exost.  1. 

Right  left  lower  lobe. 

Caries. 

Hypertroph.  r.  turb.  post. 
Hypertroph.  rhin.  mid.  turb. 
'Atrophy,  of  other  parts,  de- 

Infiltr.  r.  infer,  lobe. 

Caries. 

Infiltr.  entire  left  lung. 

viat.  to  left. 

Caries. 

Deviation  of  septum  to  left. 

Right  sup.  lobe. 

Left  apex. 
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tee! 

N.° 

Age. 

OCCUPATION 

LIPS 

Upper. 

29 

35 

» 

Caries . 

30 

19 

> 

» 

Caries. 

31 

31 

Neck- wear. 

y> 

Caries. 

32 

31 

Dress -maker. 

y> 

Caries. 

33 

46 

House -work. 

» 

» 

34 

22 

Dress-maker. 

— 

Caries. 

35 

18 

Dry. 

— 

36 

35 

House-work. 

paries. 

37 

30 

Dress-maker. 

38 

34 

» 

Caries . 
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TH 

Lower. 

NOSE  AND  THROAT 

DIAGNOSIS  PULM 

Caries: 

Left  apex. 

Caries. 

Deviation  to  left. 

Right  apex. 

Caries. 

Hypertroph.  post,  right  turb. 

Left  apex. 

— 

— 

Infiltr.  p.  lower  lobe. 

— 

Atroph.  rhinitis. 

R.  1.  apex. 

Infiltr.  pulm.  dert.  tot.  cum 

Caries. 

Deviation  of  septum  to  left. 

caostate. 

Infiltr.  pulm.  sicc. 

— 

Advanced  atroph.  rhin. 
Marked  hypertrophy  r.  mid 

Infiltr.  both  sup.  lobes. 

Caries. 

turb. 

iMarked  deviation  to  left, 
occluding  nostril. 

Diffuse  infiltr.  left  sup.  lobe. 

— 

— 

Left  apex. 

Caries. 

Deviation  to  left. 

Left  apex? 
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It  would  be  very  interesting  from  these  data  to  determine  how 
often  the  affection  of  the  nose  and  that  of  the  lungs  were  on  the  same 
side,  and  to  note  whether  the  one  does  no  depend  ion  the  other. 
Although  many  of  these  patients  represent  an  advanced  stage  and  can 
not  figure  in  this  particular  question,  we  cannot  help  noticing  at  the 
first  glance  how  often  the  pulmonary  and  nasal  lesions  are  on  the  sa- 
me side.  But  we  find,  aside  from  these  considerations,  in  the  last  two 
table  122  patients,  of  whom  32  (27  male  and  5 female)  had  dry  atro- 
phic nasal  affections,  or  1/4  of  all. 

We  see  from  these  figures  that  the  number  of  patients  suffering  in 
this  manner  was  larger  in  February  and  March,  i.  e.  at  the  end 
of  the  winter,  than  in  'November,  at  a time  when  the  cold  weather 
had  hardly  set  in.  Is  that  not  a further  proof  of  my  contention  that  it 
is  the  dry  hot  air  of  our  rooms  in  winter  that  produces  these  bad  ef- 
fects? However,  these  data  are  so  appalling  that  they  must  surprise 
everybody.  To  me  it  is  a matter  of  conviction  that  the  dry  and  atro- 
phic conditions  of  the  nose  and  throat  produced  by  our  unhygienic 
system  of  heating,  is  one  important  factor  in  laying  the  foundation  for 
tuberculosis,  and  if  we  want  to  treat  consumptives  rationally,  we  must 
begin  with  the  upper  air  tract.  If  we  eliminate  this  factor,  we  shall 
find  it  easier  in  many  cases  to  reach  the  deeper  seated  lesions.  This  at 
least  has  been  my  experience  for  many  years. 


SEANCE  DU  29  AVRIL 


Pr^sidence  d’honneur:  MM.  ROBIN,  RISQUEZ  et  HUERTAS 


COMUNICATIONS 

DE  LA  GRIPPE;  DISTINCION  DEL  TIFUS  Y FIEBRE  TIFOIDEA 

por  el  Dr.  ISIDRO  LOPEZ  (Molina  de  Aragon). 

RESUMEN 

El  autoi’  estudia  la  grippe  como  entidad  morbosa  esencialmente 
distinta  de  las  fiebres  en  general  de  formas  tifoideas  y tificas. 

Dice  que  las  enfermedades  pueden  dividirse  en  dos  grandes  grupos: 
uno  en  que  domina  el  elemento  catarral  y otro  en  que  este  elemento 
no  figura,  sentando  la  teoria  del  strictum  y el  laxum,  con  manifesta- 
ciones  en  el  pulso  y en  la  lengua,  como  base  fundamental  de  la  doctri- 
na  medica. 

Refiere  un  caso  de  su  practica  particular  en  apoyo  de  sus  opi- 
niones. 

Hace  algunas  consideraciones  sobre  las  pulmonias,  tifus  y enfer- 
medades de  corazon,  que  en  su  opinion,  son  procesos  morbosos  de  ca- 
racter  particular  que  no  pueden  confundirse  ni  atribuirse  a influencia 
de  la  grippe,  cuy a genesis  reside  en  el  sistema  vasculo  -nervioso. 

Expone  varias  formas  de  la  grippe,  que  es  necesario  diferenciar, 
pues  de  su  perfecto  conocimiento,  pende  el  tratamiento  adecuado  que 
ha  de  aplicarse  a los  enfermos. 

Termina  con  varias  conclusiones  que  son  como  la  sintesis  de  sus 
opiniones  medicas,  estableciendo  una  clasificacion  nosologica  en  que 
condensa  teorias  expuestas  en  un  libro  de  que  es  autor. 
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SYMPTOMES  GASTROI-INTESTINAUX  GRAVES 

revetant  les  caracteres  de  Vuremie  au  cours  de  la  lithiase  urinaire. 

par  Mr.  GAIiLAND-GLEIZE  (Vittel) 

Nous  savons  qu’un  certain  nombre  des  dechets  resultant  de  la  des 
assimilation  de  nos  tissus,  et  que  divers  produits  toxiques  incessam- 
ment  fabriques  dans  l’organisme,  sont  normalement  elimines  par 
Purine.  Que  cette  elimination  vienne  a ne  plus  se  faire  ou  bien  qu’elle 
ne  se  fasse  plus  qus  d’une  fa<jon  incomplete  et  insuffisante  les  mate- 
riaux  qui  la  constituent  restent  dans  la  sang,  s’y  accumulent,  et  don- 
nent  lieu  a des  phenomenes  d’ernpoisonnement  particulars,  qu’on  a 
coutume  de  designer  sous  le  nom  d’uremie. 

Ces  phenomenes  sont  multiples  et  varies,  de  la  des  modalites  clini- 
ques  de  Puremie  tres  nombreuses.  Ce  sont  neanmoins  les  troubes  res- 
piratoires  et  nerveux  qui  avec  les  desordres  gastro-intestinaux,  re- 
presented l'expression  la  plus  habituelle,  comme  la  plus  important© 
de  Pempoisonnement  urinaire. 

Quels  que  soient,  parmi  les  produits  contenus  dans  Purine,  celui 
ou  ceux  qui  sont  susceptibles  d’occasionner  les  accidents  uremiques; 
que  ces  accidents,  en  d’autres  termes,  soient  plus  specialement  causes 
par  telle  ou  telle  substance  urinaire  en  particulier,  ou  par  l’ensem- 
ble  de  ces  substances,  ainsi  qu’on  Padmet  en  general  aujourd’hui, 
quelle  que  soit  d’autre  part  Pidee  qu’on  puisse  se  faire  du  mecanisme 
intime  de  production  des  phenomenes  uremiques,  peu  nous  importe. 
C’est  la,en  effet,  une  question  de  doctrine  pure  que  nous  n’avons  pas  a 
traiter  ici. 

Nous  ferons  seulement  remarquer  qu’en  tous  cas,  il  est  habituel 
que  l’apparition  des  phenomenes  uremiques  coincide  avec  une  modi- 
fication quelconque,  plus  ou  moins  considerable  mais  neanmoins  ap- 
preciable, du  liquid©  urinaire.  Tantot  la  modification  porte  sur  la 
quantite  de  Purine  secretee.  C’est  ainsi  qu’on  a observe  de  l’oligurie, 
pouvant  aller  jusqu’a  Panurie  complete,  et  plus  rarement  un  certain 
degre  de  polyurie.  Tantdt  ce  sont  les  qualites  memes  de  Purine  qui 
sont  alterees.  II  peut  y avoir,  par  exemple,  un  abaissement  notable  du 
chiffre  de  l’uree,  bien  qu’on  ait  observe  des  malades  «atteints  d’acci- 
dents  uremiques  qui  rendaient  dans  leurs  urines  une  quantite  d’uree 
normale,  et  meme  superieure  h la  normale>  (Dieulafoy). 
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Dans  tous  les  cas,  et  nous  insistons  sur  ce  point,  l’uremie  est  l’in- 
dice  constant  d’un  trouble  plus  ou  moins  profond  de  la  depuration 
urinaire,  qui  est  devenue  incomplete  et  insuffisante,  qui  a pu  mem© 
cesser  de  se  faire  entierement.  Quant  aux  causes  immediates  capables 
d’amener  ce  trouble  de  la  depuration  urinaire,  et  consecutivement  les 
accidents  toxiques  de  l’uremie,  elles  sont  tres  nombreuses,  comme  on 
le  sait.  Le  plus  souvent  on  peut  dire  cependant,  avec  le  Pr.  Dieula- 
foy  que  «l’uremie  est  un  des  symptomes  des  nephrites». 

Or  dans  le  cours  de  notre  pratique  medicale,  nous  avons  eu  1’oc- 
casion  d’observer  quelques  malades  atteints  depuis  un  temps  plus  ou 
moins  long  de  lithiase  urinaire,  et  chez  lesquels  sont  survenus,  a un 
moment  donne,  des  troubles  gastro-intestinaux  d’une  gravite  excep- 
tionnelle,  qui  en  raison  de  leur  gravite  meme,  mais  en  raison  surtout 
de  leurs  caracteres  particulars,  nous  ont  paru  dignes  d’etre  signales. 

Ces  symptomes,  en  effet,  ont  presente  toute  la  physionomie  Clini- 
que habituelle,  ont  revetu  toutes  les  allures  de  l’uremie  a modalite 
gastro-intestinale.  Apparaissant  d’ailleurs  chez  des  malades  depuis 
plus  ou  moins  longtemps  graveleux,  qui  par  consequent,  du  fait  me- 
me de  leur  gravelle,  etaient  susceptibles  de  presenter  quelque  altera- 
tion plus  ou  moins  serieuse,  et  peut-etre  meconnue  ou  latente  jusque 
la,  des  reins  et  de  l’appareil  urinaire,  il  etait  assez  naturel  qu’i's  evo- 
quassent  immediatement  dans  l’esprit  du  medecin,  l’idee  d’une  intoxi- 
cation uremique.  ' 

Mais  chez  aucun  de  ces  malades  nous  ne  constatames  de  trouble  no- 
table de  la  fonction  urinaire.  L’urine  continua  a etre  secretee  et  excre- 
tee  chez  eux  en  quantite  a peu  pres  normale;  il  n’y  eut  ni  oligurie  ni 
polyurie;  1’analyse  du  liquide  urinaire  pratiquee  a plusieurs  reprises; 
ne  nous  revela  aucune  alteration  importante  de  ce  liquide  Le  chiffre 
de  l’uree,  notamment,  ne  s’abaissa  pas  au  dessous  de  la  moyenne  nor- 
male, et  dans  un  cas,  nous  trouv&mes  meme  une  elevation  de  ce  chif- 
fre. Dans  un  autre  cas  nous  notames  bien  la  presence  de  traces  d’al- 
bumine,  mais  cette  albuminurie  legere,  et  sur  l’origine  de  laquelle! 
nous  nous  expliquerons  d’ailleurs,  ne  s’accompagna  jamais  d’aucum 
signe  d’une  alteration  renale  grave. 

En  un  mot,  dans  aucun  des  faits  soumis  a notre  observation,  nous 
ne  constatames  les  signes  d’une  insuffisance  de  la  depuration  urinaire. 
Nous  publions  ici  un  des  faits  qui  nous  a paru  plus  particulierement ; 
remarquable  a cet  egard. 
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OBSERVATION 

Mr.  Ch.  56  ans,  employe  de  bureau,  de  souche  paternelle  arthriti- 
que,  accuse  depuis  longtemps  des  douleurs  rhumatoides,  qui  se  por- 
tent tantot  sur  les  articulations,  en  particulier  sur  celles  des  pieds, 
des  poignets  et  des  mains,  tantbt  sur  les  masses  musculaires,  celles 
des  lombes  plus  specialement,  tantot  enfin  sur  les  principaux  troncs 
nerve ux  (nerfs  intercostaux,  nerf  sciatique  entre  autres). 

De  temps  en  temps  il  a rendu  du  sable  rouge.  Deux  ans  avant  sa 
venue  a Vittel,  il  a eu  un  premier  acces  de  colique  nephretique  du  cdte 
gauche,  suivi  de  l’expulsion  d’un  calcul  rouge  jaunatre.  Pas  d’hema- 
turie  a cette  occasion. 

Depuis  cette  epoque  jusqu’au  moment  oil  nous  le  voyons  pour  la 
premiere  fois,  il  a eu  plusieurs  petites  crises  nephretiques,  suivies 
chaque  fois  de  l’expulsion  de  sable  rouge  et  d’un  ou  plusieurs  petits 
graviers.  C’est  pourquoi  Mr.  Ch.,  suivant  le  conseil  de  son  medecin, 
se  decide  a venir  faire  une  cure  a Vittel  au  mois  d’aout  1899.  Il  s’a- 
dresse  a nous  pour  le  diriger. 

Mr.  Ch.  offre  tous  les  caracteres  exterieurs  de  l’arthritique,  teint 
fleuri,  facies  congestif,  calvitie  speciale,  embonpoint  marque  etc.  C’est 
uu  sedentaire  par  profession. 

Gros  mangeur,  buvant  bien  mais  sans  exces  proprement  dit,  et  ne 
buvant  qu’exceptionnellement  des  vins  fins  ou  des  liqueurs,  il  a tou- 
jours  eu  des  digestions  a peu  pres  nor  males,  l’estomac  n’est  pas  chez 
lui  sensiblement  dilate. 

On  observe  seulement  un  peu  de  ballonnement  general  du  ventre, 
plus  marque  cependant  sur  le  trajet  du  gros  intestin. 

Le  malade  est  ordinairement  constipe.  Les  principaux  visceres 
sont  ou  paraissent  sains:  le  foie  ne  deborde  pas:  rien  de  particulier  a 
signaler  du  cote  du  coeur  et  des  gros  vaisseaux  de  la  base. 

L’artere  radiale  seulement  est  un  peu  dure,  le  pouls  assez  plein. 
La  tension  arterielle  n’a  pas  ete  prise.  Pas  d’hemorro'ides,  pas  de  va- 
rices des  membres.  L’appareil  respiratoire  est  sain.  Les  mictions  sont 
normales.  L’urine  examinee  a l’arrive  du  malade  presente  une  colora- 
tion jaune-ambre  assez  foncee, 

• Densite— 1023.  Uree=22.  Acide  urique=0,79.  Par  le  repos,  Purine 
abandonne  un  precipite  rouge  uratique  abondant. 

A l’examen  microscopique,  on  voit  de  nombreux  cristaux  d’acide 
urique,  de  l’urate  de  soude.  Il  n’y  a ni  albumine  ni  sucre. 

Tel  est  l’etat  du  malade  quand  il  commence  sa  cure. 

Celle-si  consiste  en  eau  de  la  Grande  Source  cn  boisson;  un  grand 
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bain  tiede  tous  les  2 jours;  frictions  seches  au  gant  de  crin  chaquc  ma- 
tin au  lever. 

Pendant  les  4 ou  5 premiers  jours  de  la  cure,  il  ne  se  produit  rien 
de  particulier;  l’eau  passe  bien;  la  diurese  reste  seulement  assez  peu 
active.  Vers  la  fin  du  prepier  septenaire,  le  malade  se  plaint  tout  a 
coup  d’eprouver  du  degout  pour  l’eau  minerale.  A ce  moment  la  ce- 
pendant,  il  n’en  prend  pas  plus  encore  de  5 doses  de  2/3  de  verre,  ce 
qui  correspond  a 1000  grammes  de  liquide,  pris  en  5 fois  de  1/4  d’heu- 
re  en  1/4  d’heure,  dans  le  cours  de  la  matinee  a jeun:  or  cette  dose  d’eau 
de  Vittel  est  une  dose  extremement  moderee.  En  meme  temps  la  lan- 
gue  se  charge,  et  devient  saburrale.  D’autre  part  le  malade  accuse  des 
douleurs  assez  vives  dans  la  region  lombaire,  mais  sans  irradiations 
precises  cependant  vers  l’uretere. 

Nous  administrons  un  purgatif  salin,  nous  conseillons  la  diete  lac- 
tee  mitigee,  et  nous  diminuons  la  dose  d’eau  minerale.  L’embarras 
gastrique  s’accentue,  la  langue  se  couvre  d’un  enduit  blanc  jaunatre 
de  plus  en  plus  prononce,  elle  se  seche;  la  soif  devient  intense,  1’ha- 
leine  est  fetide,  le  degout  pour  la  nourriture  est  bientot  absolu. 

Un  etat  nauseeux  permanent  s’etablit.  Les  vomissements  apparais 
sent,  d’abord  alimentaires,  puis  aqueux,  glaireux,  bilieux:  ils  ne  tar- 
dent  pas  a devenir  veritablement  incoercibles:  l’estomac  rejette  tout 
ce  qu'on  lui  presente.  C’est  a peine  s’il  garde  un  peu  d'eau  ou  de  li- 
monade  glacee.  Les  selles  sont  irregulieres,  la  constipation  alterne 
avec  de  la  diarrhee  a odeur  extremement  fetide.  L’etat  du  malade  est 
alors  veritablement  lamentable;  son  facies  exprime  un  malaise  pro- 
fond,  il  eprouve  une  fatigue  extreme  qui  Poblige  a se  mettre  au  lit;  le 
lumbago  est  devenu  plus  accuse;  la  peau  est  chaude,  neanmoins  il  n’y 
a pas  d’elevation  de  la  temperature  du  corps.  Pendant  ce  temps,  la 
fonction  urinaire  qui  avait  inmediatement  attire  notre  attention,  reste 
a peu  pres  normale.  La  diurese  est  peu  active;  le  malade  urine  cepen- 
dant plus  d’un  litre  dans  les  24  heures. 

D’autre  part  le  liquide  urinaire  n’est  pas  altere  dans  ses  principaux 
caracteres  physiques  ou  chimiques.  Tels  ceux-ci  se  sont  montres  a 
nous  au  premier  examen,  tels  ils  sont  encore  a peu  pres  au  moment 
oil  l’embarras  gastro-intestinal  est  le  plus  accentue.  Le  malade  ne  rend 
pas  de  sable.  Cet  etat  persiste  pendant  une  dizaine  de  jours  sans 
s’ameliorer,  malgre  la  cessation  du  traitement  mineral,  et  en  depit 
des  differents  moyens  therapeutiques  essayes  par  nous. 

Nous  commencions  a etre  serieusement  preoccupe  de  la  persistan- 
ce  de  cet  etat  de  choses,  car  le  malade  est  danS  un  etat  de  faiblesse 
tres  grand;  il  a inaigri  de  8 livres  depuis  le  debut  de  la  crise. 
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Enfin,  sans  que  la  douleur  ait  notablement  augmente,  sans  qu’il  y 
ait  eu  des  irradiations  douloureuses  nettement  caracterisees  vers  l’u- 
retere,  sans  qu’on  ait  observe,  en  un  mot,  les  phenomenes  par  lesquels 
se  traduisent  ordinairement  les  acces  aigus  de  colique  nephretique,  le 
malade  rend  brusquement  une  quantity  considerable  de  sable  urique, 
et  ime  quinzaine  au  moins  de  calculs  de  moyenne  grosseur,  rouge-jau- 
natres,  analogues  comme  aspect  a ceux  qu’il  avait  rendus  dans  les 
crises  nephretiques  anterieures. 

Alors  tous  les  phenomenes  graves  que  nous  venons  de  relater  se 
dissipent  rapidement:  les  vomissements  cessent,  la  langue  se  nettoie, 
et  bientot  tout  rentre  dans  1’ordre. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  revoir  notre  malade  en  1900  et  en 
1901.  Son  etat  s’est  singulierement  ameliore  depuis  sg.  premiere  cure 
d’eau.  Les  eliminations  de  sables  sont  devenues  bien  moins  frequen- 
tes  et  moins  abondantes:  il  n’y  a eu  qu’une  seule  crise  nephretique  ai- 
gue  en  deux  ans.  Enfin  les  deux  cures  de  1900  et  de  1901  se  sont  pas- 
sees  normalement. 


REFLEXIONS 

Cette  observation  nous  a paru  presenter  un  reel  interet  clinique, 
et,  comme  telle,  valoir  la  peine  d’etre  rapportee. 

On  nous  objectera  peut-etre  que  les  phenomenes  gastro-intesti- 
naux  particulierement  graves  que  nous  venons  de  relater,  pourraient 
bien  n’avoir  ete,  dans  la  circonstance,  que  le  fait  d’une  intolerance 
speciale  de  notre  malade  a l’egard  de  1’eau  minerale,  c’est  a dire,  en 
d’autres  termes,  l’expression  symptomatique  d’une  violent  indiges- 
tion d’eau. .. 

Sans  nier  d’une  fagon  absolue  la  possibility  d’une  pareille  intole- 
rance gastrique,  nous  repondrons  cependant  qu’elle  doit  etre  bien 
rare,  Pour  notre  part,  dans  le  cours  d’une  pratique  deja  longue,  nous 
ne  l’avons  jamais  rencontree.  Un  des  caracteres  generaux  les  plus  re- 
marquables  de  1’eau  minerale  de  Vittel,  est  d’ailleurs  son  extreme 
digestibilite  meme. 

Malgre  cela  nous  la  precrivons  toujours  avec  une  tres  prudente 
reserve,  et  nous  nous  efforgons  surtout  d’entrainer  tres  graduellement 
les  malades  aux  doses  d’eau  un  peu  elevees;  or  nous  n’avons  pas  pre- 
cede d’une  maniere  differente  dans  le  cas  dont  il  s’agit  ici.  Les  acci- 
dents releves  chez  notre  malade  ont,  du  reste,  fait  leur  apparition  des 
la  fin  du  premier  septenaire  de  la  cure,  en  un  moment  oil,  comme 
nous  l’avons  deja  fait  remarquer,  il  n’absorbait  encore  que  des  doses 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


617 


d’eau  tres  moderees.  incapables  vraiment  d’a.mener  une  pareille  revol- 
te de  l’estomac. 

Ou  nous  dira  peut-etre  d’autre  part,  que  les  phenomenes  observes 
par  nous  n’ont  ete  que  Pexpression  exageree,  poussee  pour  ainsi  dire  a 
ses  extremes  limites,  des  phenomenes  d’embarras  gastrique  qui  acorn  - 
gnent  habituellement  les  crises  de  lithiase  urinaire.  Nous  n’ignorons 
certes  pas  qu’au  cours  de  la  lithiase  urinaire,  en  effet,  ou  plus  exacte- 
ment  dans  l’episode  aigu  qui  constitue  Pacces  de  colique  neprhetique, 
on  observe,  a un  degre  pins  ou  moins  considerable,  les  symptbmes 
d’un  embarras  gastro- intestinal  caracterise  par  les  phenomenes  ordi- 
naires  que  nous  connaissons.  Mais  cef  embarras  gastrique  n’a  vrai- 
ment ni  la  physionomie,  ni  les  allures  cliniques  des  phenomenes  rela- 
tes par  nous  plus  haut.  II  apparait  a l’occasion  d’un  acces  aigu,  reste 
dans  des  limites  moderees,  et  disparait  en  general  rapidement  avec 
Pacces  a l’occasion  duquel  il  s’est  montre,  qu’il  soit  ou  non  suivi  de 
Pexpulsion  de  sables  et  de  calculs.  Du  reste,  quand  bien  meme  on  per- 
sisterait  a admettre  qu’entre  les  phenomenes  d’intolerance  gastro-in- 
testinale  graves  que  nous  avons  apporles,  et  l’embarras  gastri- 
que banal  qui  accompagne  tout  acces  de  colique  nephretique  en  gene- 
ral, il  n’y  a qu’une  question  de  nuance  et  de  degre;  cela  n’oterait  rien 
a la  valeur  clinique  des  faits  observes  par  nous.  Ceux-ci  n’en  reste- 
raient  pas  moins  tout-a-fait  rares  et  exceptionnels. 

Il  y 2 a ans,  nous  avons  eu  l’occasion  de  donner  nos  soms  a un  ma- 
lade  chez  lequel  les  choses  se  sont  passees  a peu  pres  comme  chez  le 
malade  de  l’observation  precedente.  Ce  malade  etait,  lui  aussi,  un  ar- 
thritique  nettement  caracterise,  atteint  de  lithiase  urique  depuis  loDg- 
temps.  Celle-ci  avait  occasionne  chez  lui  plusieurs  acces  de  colique 
nephretique,  suivis  d’expulsion  calculeuse.  Comme  notre  premier 
malade  il  fut  pris,  au  cours  de  sa  cure  minerale  a Vittel , d’accidents 
gastro-intestinaux  graves,  semblables  a ceux  que  nous  avons  relates. 
Chez  lui  aussi  les  accidents  cesserent  assez  rapidement,  a la  suite 
d’une  abondante  elimination  de  sable,  et  de  Pexpulsion,  a intervalles 
tres  rapproches,  de  plusieurs  calculs  uriques,  de  la  grosseur  d’une 
lentille  a celle  d’un  petit  pois.  Comme  dans  l’observation  precedente, 
les  symptbmes  digestifs  dominerent  la  scene,  mais  las  symptbmes  ne- 
phretiques  proprement  dits  furent  peu  accuses.  Le  seul  point  par  le- 
quel les  deux  malades  se  differencierent  Pun  de  Pautre,  fut  que  chez 
le  second,  les  digestions  avaient  de  tout  temps  ete  mauvaises,  que 
Pethylisme  n’etait  pas  etranger  au  mauvais  fonctionnement  des  voies 
digestives,  que  son  foie,  quand  je  l’examinai  pour  la  premiere  fois, 
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6tait  congestionne,  et  debordait  de  deux  travers  de  doigt  le  rebord 
costal. 

Enfin  son  urine  etait  albumineuse,  mais  il  n’y  avait  pas  longtemps 
que  le  malade  avait  eu  une  crise  nephretique,  quand  il  vint  faire  sa 
cure  a Vittel  On  trouvait  encore  dans  son  urine  examinee  au  mi- 
croscope, de  nombreuses  hematies,  temoignant  vraisemblablement 
d’une  congestion  renale  recente,  c’est  a dire  contemporaine  de  la  cri- 
se, et  occasionnee  par  la  presence  des  graviers  dans  les  conduits  re- 
naux.  L’albumine  n’existait  d’ailleurs  qu’a  l’etat  de  traces,  et  nous  ne 
constatames  aucun  autre  signe  d’alteration  renale  grave,  aucun  ele- 
ment figure  du  rein.  Nous  n’avons  pas  cru  devoir  reproduire  cette 
derniere  observation  in-extenso,  pour  ne  pas  nous  exposer  a d’inutiles 
redites. 

En  resume,  en  dehors,  et  si  nous  osions  nous  exprimer  ainsi,  au 
dessus  des  symptomes  d’embarras  gastrique  qui  sont  l’accompagne- 
ment  habituel  des  crises  aigues  de  coliques  nephretiques,  on  pent  ren- 
contrer,  au  cours  de  la  gravelle  urinaire  des  phenomenes  gastro-intes- 
tinaux  d’une  gravite  exceptionnelle.  Ces  phenomenes  ressemblent  ab- 
solument  a ceux  qui  caracterisent  l’uremie  a forme  gastro-intestinale. 
Apparaissant  assez  brusquement  chez  des  malades  depuis  plus  ou 
moins  longtemps  graveleux,  et  susceptibles,  par  consequent,  d’avoir 
des  lesions  plus  ou  moins  serieuses  du  cote  des  reins  et  de  1’appareil 
urinaire,  il  est  assez  naturel  qu’ils  evoquent  immediatement  dans  1’es- 
prit  du  medecin  l’idee  de  l’uremie  vraie.  L’examen  de  la  fonction  uri- 
naire, en  montrant  dans  ces  cas,  que  la  premiere  n’est  que  peu  ou 
meme  pas  troublee,  et  que  la  seconde  n’est  modifiee  ni  dans  ses  ca- 
racteres  physiques,  ni  dans  ses  caracteres  chimiques  essentiels,  four- 
nit  la  preuve  irrefutable  que  la  depuration  urinaire  reste  normale,  et 
que  les  phenomenes  observes  ne  sont  pas  de  nature  uremique  vrai- 
ment. 

Apres  une  periode  de  temps  variable,  mais  depassant  beaucoup  les 
limites  habituelles  de  duree  d'une  crise  nephretique  ordinaire,  et  sans 
que  les  malades  aient  accuse  ces  violentes  douleurs  du  c6te  des  reins, 
avec  irradiations  vers  l’uretere,  qui  caracterisent  essentiellement  l’ac- 
ces  aigu  de  colique  nephretique,  il  survient  d’abondantes  eliminations 
de  sables,  de  graviers  et  de  calculs,  sorte  de  debacle  a la  suite  de  la- 
quelle  tous  les  accidents  digestifs  disparaissent  rapidement. 

Comment  peut-on  maintenant  envisager  ces  accidents? 

Il  parait  bien  qu’en  realite  il  s’agisse  ici  de  crises  nephretiques 
d’une  gravite  exceptionnelle,  crises  prolongees,  et  dans  lesquelles  les 


XIV  CON  GRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


619 


desordres  digestifs  dominent  la  scene  clinique,  tandis  que  les  acci- 
dents douloureux  ordinaires  restent  peu  marques. 

II  y aurait  en  d’autres  termes  une  modalite  clinique  speciale  de  la 
colique  nephretique,  qu’on  pourrait  appeler  colique  nephretique  a 
forme  gastro-intestinale,  en  raison  precisement  de  la  predominance  et 
de  la  gravite  des  symptomes  gastro-intestinaux  observes  dans  ces  cas. 

D’autre  part,  c’est  chez  des  graveleux,  au  cours  d’une  cure  hydro- 
minerale,  que  nous  avons  observe  les  faits  rapportes  par  nous  actuel- 
lement.  N’est-il  done  pas  assez  rationnel  d’admettre  que  la  cure  hy- 
dro-minerale  elle-meme  agisse  dans  tous  ces  cas,  comme  cause  provo 
catrice  directe  des  accidents  que  nous  venons  de  mentionner?  Nous 
remarquerons  d’abord  que  dans  tous  les  cas  dont  nous  avons  ete  te- 
moin,  les  crises  out  ete  suivies  d’eliminations  de  sables  et  de  calculs 
plus  abondantes  certainement  qu’ordinairement. 

Nous  pensons  done  que  1’eau  minerale  mobilise  assez  rapidement 
les  masses  sablonneuses,  graveleuses,  calculeuses  contenues  dans  les 
conduits  urinaires.  Elle  ne  parvient  pas  tout  d’abord  |a  en  determiner 
l’elimination,  soit  parce  que  ces  masses  sont  trop  abondantes,  soit 
parce  que  elles  adherent  trop  fortement  aux  parois  des  conduits  qui 
les  contiennent,  et  pour  lesquels  elles  ont  ete  une  cause  d’irritation  et 
d’inflammation.  II  s’etablirait  ainsi  une  sorte  de  lutte  entre  l’eau  qui 
fait  effort  pour  expulser  les  masses  graveleuses,  et  les  conduits  uri- 
naires qui  resi stent  a cet  effort.  De  la  une  action  reflexe  en  vertu  de 
laquelle,  au  lieu  qu’il  se  produisit  un  arret  de  la  secretion  de  l’urine, 
une  paralysie  renale  avec  anurie  consecutive,  ainsi  que  cela  s’observe 
de  temps  a autre,  a 1’occasion  de  la  presence  d’un  calcul  dans  un  des 
ureteres,  il  se  produirait  un  trouble  de  l’innervation  motrice  et  secre- 
taire du  cote  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 

Quoi  qu’il  en  suit  de  notre  explication,  et  quelque  credit  qu’on 
veuille  lui  accorder,  nous  n’avons  eu  d’autre  pretention  ici  que  d’at- 
tirer  Fat  tent  ion  de  nos  collegues  sur  des  faits  cliniques  certainement 
rares,  et  qui  nous  ont  paru  meriter  quelque  interet. 
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CRITICA  DE  LAS  PRINCIPALES  MEDICACIONES 

empleadas  en  el  tratamiento  del  colera  morbo  asiatico  y beneficios 
alcansados  p or  las  inyecciones  de  las  sales  de  quinina 
en  la  epidemia  de  1885. 

por  el  Dr.  D.  JOAQUIN  BAN  ARES  MELCHOR  (Lerida). 

Senores: 

Conocidos  el  agente  patogeno  del  colera  morbo  asiatico  y la  cons  - 
tante  fljacion  del  bacilus  virgula  en  el  canal  intestinal,  nos  permitio 
acariciar  la  idea  de  que  pronto  se  conseguiria  destruir  en  el  punto  de 
su  residencia,  tan  virulento  germen,  6 realizar  su  completa  y rapida 
eliminacion  al  exterior.  Poco  tardo,  despues  que  fue  descubierta  por 
Koch  la  naturaleza  bacilar  del  colera  y su  localizacion  predilecta,  en 
presentarse  ocasion  para  aplicar  algunos  medios  de  tratamiento  ade- 
cuados  a la  indole  etiologica  de  la  dolencia.  La  epidemia  colerica  de 
1885,  que  tantas  y tan  sensibles  victimas  ocasiono  en  diferentes  regio- 
nes  de  Espana,  principalmeiite  en  Valencia,  Aragon  y Cataluna,  fue 
objeto  de  especiales  procedimientos  encaminadosa  este  fin,  resultan- 
do  casi  todos  ellos  impotentes  e ineflcaces,  sin  conseguir  mas  venta- 
jas  que  con  los  que  ya  se  habian  abandonado  por  empiricos  y anti- 
cuados.  Al  hablar  asi,  ya  se  comprendera  que  nos  referimos  unica- 
mente  a los  medios  puestos  en  practica  para  combatir  un  ataque  de 
colera  conflrmado,  pues  respecto  a profllaxis,  no  solo  en  esta  enfer 
medad  sino  en  todas  las  infecciosas  6 bacilares  contamos  actualmente 
con  energicos  y poderosos  elementos  para  aislar  6 impedir  su  propa- 
gacion  y gracias  a ellos,  se  consigue  defendernos  de  constante  epide- 
mia y de  alarma  continuada,  dados  los  faciles  y rapidisimos  medios 
de  comunicacion  y transporte,  con  los  cuales  puede  decirse,  se  han 
suprimido  las  distancias  y borrado  las  fronteras. 

El  conocimiento  etiologico  de  esta  enfermedady  su  casi  exclusiva 
localizacion  intestinal,  nos  presento  como  muy  logica  y seductora  la 
medicacion  evacuante,  especialmente  la  de  accion  antiseptica  6 anti- 
zimotica.  Tan  atractiva  teoria  consiguio  solo  sembrar  en  la  practica 
los  mayores  desencantos  y desilusiones,  debido,  en  nuestro  pobre  con- 
cepto,  a las  razones  siguientes.  Cuando  somos  llamados  para  asistir  a 
un  colerico,  se  ha  pasado  por  lo  general,  un  periodo  mas  6 menos  lar- 
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go  de  latente  y oculta  incubacion,  durante  la  cual,  se  ha  dado  lugar  a 
que  los  elementos  bacilares,  cuya  primitiva  residencia  era  en  el  intes- 
tino,  por  si  6 sus  toxinas,  hay  an  penetrado  en  el  torrente  circulatorio  t 
constituyendo  un  verdadero  estado  de  infeccion  general,  contra  la 
que,  poco  6 nada  pueden  los  purgantes,  como  lo  prueban  las  esponta- 
neas  y copiosas  evacuaciones  intestinales  que  el  enfermo  experimen- 
ta  durante  el  curso  de  la  dolencia  que  en  nada  absolutamente  le  ali- 
vian,  a pesar  del  gran  numero  de  bacilos  que  con  ellas  son  arrastrados 
al  exterior,  antes  al  cotitrario  le  postran  y abaten,  hasta  quedarse  el  pa- 
ciente  frio  y cianotico.  por  inspisitud  de  la  sangre  determinada  por- 
tantas  y tanrepetidas  perdidas  de  serosidad.  Tampoco  resulta  util  ni 
beneficioso  el  empleo  del  purga  nte  en  el  periodo  prodromico  y mu- 
cho  menos  como  preservative.  Nos  consta  quecuando  reina  una  epi 
demia  col^rica,  cualquier  trastorno  6 desequilibrio  organicoque  se  de- 
termina  en  el  individuo,  coloca  a este,  en  abonadas  y faciles  condicio- 
nes  de  receptividad  para  adquirir  la  infeccion  6 provocar  el  ataque. 
Por  esta  causa,  observamos  que  en  estas  circunstancias,  desaparecen 
casi  por  completo  las  enfermedades  comunes,  resolviendose  casi  fo- 
das  ellas,  en  casos  de  colera.  Como  en  otras  afeccionesinfecciosas,  no 
basta  la  presencia  del  germen  patogeno  en  la  economia  para  que  esta 
lie  la  enfermedad,  las  naturales  defensas  organicas  son  para  el  indi- 
viduo sano  lo  sufleiente  energicas  y poderosas  para  inpedir  el  acceso 
del  micro-organismos  en  el  torrente  circulatorio  y ser  destruidos  y 
eliminados  en  caso  de  improbable  introduccion.  El  pequeno  pero 
siempre  seguro  trastorno  que  el  purganteocasiona,  es  en  gran  numero 
de  veces,  motivo  sufleiente  para  que  vacilen  6 se  debiliten  las  men- 
cionadas  defensas,  facilitando  el  que  se  desenvuelva  un  ataque  de  co- 
lera en  los  individuos  a quienes  se  les  administra,  por  que  les  coloca, 
si  es  que  no  lo  estaban,  en  condiciones  de  receptividad  para  contraer 
una  oculta  infecc:on 

Los  calomelanos,  debido  a nuestro  entender  a su  accion  colagoga, 
mas  que  a la  purgante  y antiseptica,  y administrados  en  pleno  perio- 
do colerico,  resultan  algunas  veces  muy  beneficiosos  principalmente 
si  con  ellos  se  consigue  el  facil  y libre  curso  de  la  bilis  por  sus  con- 
ductos  excretores,  y procurando  nose  escasee  su  presencia  en  el  canal 
intestinal  con  cuyo  medio  descongestionamos  el  higado,  restablecien- 
do  la  actividad  de  la  agobiada  y comprometida  funcion  hepatica,  co- 
locandola  en  nuevas  y preciosas  condiciones  de  aptitud  para  la  des- 
truccion  deimpurezas  y demas  productos  de  secreciones  bacilares  que 
la  vena  porta  y los  tinfaticos  le  suministran. 

Fracasaron  los  antisepticos  intestinales  ya  que  su  eficacia  habia 
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de  depender  de  ser  empleados  muy  al  priucipio  antes  de  que  el  indiv,- 
duo  se  sienta  atacado  porque  una  vez  iniciados  los  primeros  sintomas, 
es  ya  general  la  infeccion  y por  con3iguiente  se  halla  fuera  del  alcan- 
ce  e influencia  de  dichos  medicanaentos  y tambien  por  que  ninguna 
de  estas  sustancias  escapaz  dedestruirenelintestino  losgermenes  pa- 
togenos  que  en  el  se  anidan,sin  grave  dano  para  la  trama  organica  de 
su  mucosa  y hasta  para  la  vida  del  enfermo. 

Los  absorbentes  son  medicamentos  enganosos  y traidores  en  el 
tratamiento  de  esta  afeccion:  simulan  por  de  pronto  un  alivio,  con  la 
aparente  disminucion  de  la  diarrea,  el  enfermo  queda  algunas  horas 
tranquilo  y conflado,  hasta  que  grandes  cantidades  de  serosidad  acu- 
muladas  en  el  canal  intestinal  por  el  movimiento  exosmotico.le  distien- 
den  llegando  a romper  la  debil  barrera  que  estos  polvos  inertes  ha- 
bian  fraguado  y tras  de  esta  expoliacion,  se  suceden  otras  varias,  que 
colocan  al  paciente  en  un  estado  de  suma  adinamia  6 de  inminente 
peligro . 

EL  uso  de  los  acidos  es  desde  antiguo  admitidocomo  de  ventajosos 
efectos  en  el  tratamiento  del  colera,  y a la  especial  acidez  del  jugo 
gastrico  se  debe,  segun  Koch  ha  demostrado,  que  se atenuen  y neutra- 
licen  las  propiedades  patogenas  de  los  bacilus  virgula  despues  de  su 
ingestion.  Esta  beneflca  cualidad  por  una  parte,  y la  que  se  lesreco- 
noce  de  modernar  la  circulacion  y constrenir  los  vasos  por  otra,  reco- 
miendan  en  gran  manera  su  empleo,  y la  clinica  sanciona  sus  buenos 
resultados. 

En  la  epidemia  colerica  de  1885,  se  hizo  gran  uso  y aplicacion 
del  opio  ensus  diversas  formas,  en  especial  la  del  laudamo,  y se  de- 
terminaron  algunas  verdade,ras  intoxicaciones  por  acumulacion  de 
dosis,  debido  a que  los  encargados  de  la  asistencia  [de  los  enfermos, 
con  el  vehemente  deseo  de  aliviar  al  que  por  instantes  veian  desfalle- 
cer  y postrarse,  acudian  a adminisirar  frecuentea  y repetidas  canti- 
dades  alentados  por  los  escasos  efectos  fisiologicos  que  de  momen- 
to  despertaba,  por  ser  enaquel  periodo  insignifi canteo  nula  la  absor- 
cion  intestinal,  pues  antes  al  contrario  predominaba  una  acentuada 
exudacion.  Si  se  conseguia  restablecer  algo  la  absorcion  despues  de 
las  tanseguidas  ingestiones  de  alguna  pocion  opiadao  laudanizada,  es 
cuando  se  evidenciaban  los  terribles  y peligrosos  efectos  del  medica- 
mento  que  en  tanta  cantidad  habia  tornado. 

Por  otra  parte,  la  accion  paralizante  del  intestino  contribuye  a re- 
tener  en  dicha  cavidad  gran  numero  de  elementos  bacilares  y toxinas 
causantes  deuna  mayor  y mas  grave  infeccion.  Nada  favorable  po- 
demos  esperar  de  esta  medicacion  excepto  la  reconocidavirtud  de  mi- 
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tigar  algunos  sintomas,  como  colicos  y el  excesivo  eretismo  de  la  mu- 
cosa intestinal  consecutivo  a la  agudez  del  ataque  colerico. 

Muy  escasa  confianza  pueden  merecer  al  clinico  los  medicamen- 
tos  internos,  empleados  hasia  la  fecha  para  combatir  el  colera.  Cuan- 
do  aparece  una  de  estas  epidemias  surgen  por  todas  partes  articulos, 
folletos  y formulas,  encomiando  tal  6 cual  sistema,  6 aquel  proce- 
der  que  el  medico,  que  por  primera  vez  presencia  dicha  enfermedad, 
estudia  y acaricia  esperando  entusiasmado  obtener  los  pretendidosexi- 
tos,  que  hastael  dia  suelen  resultar  continuos  fracasos,  y una  mayor 
decepcion  que  le  dejan  vacilante  y perplejo,  ante  la  conducta  medi- 
camentosa que  de  alii  en  adelante  le  conviene  adoptar  6 proseguir. 

No  dejamos  de  comprender  que  algunas  veces  tienen  aparente- 
mente  logica  y poderosa  explicacion  estos  prematuros  entusiasmos, 
por  determinado  procedimiento,  aunque  se  resuelvan  en  esteriles  es- 
fuerzos. 

Hemos  ya  visto  que  en  ciertos  periodos  del  colera  es  casi  nula  la 
absorcion  intestinal  y que  antes  al  contrario,  domina  un  vivo  movi- 
miento  exosmotico  que  apenas  deja  retener  sustancia  alguna  en  los 
intestinos,  siendo  rapidamente  expulsados  al  exterior.  Asi  es  que  muy 
poco  6 nada  puede  esperarse  de  la  medicacion  interna  por  ser  tan  pro- 
blematica  como  dudosa  su  absorcion. 

El  colera  no  es  igualmente  grave  en  todos  los  individuos;  hay  ca- 
sos  muy  leves  que  se  manifiestan  por  una  ligera  molestia  epigastrica, 
acompanada  de  escasa  y poco  duradera  diarrea;  otros  ataques  son  bas  - 
tante  fuertes  y caracterizados,  pero  pueden  espontaneamente  curar- 
se  y algunos  muy  graves  en  que  la  mayoria  fallecen.  Si  el  numero 
de  observaciones  recae  en  ejemplares  como  los  primeros,naturalmen- 
te  que  con  y sin  medicamentos  pueden  seguir  un  curso  favorable,  y 
es  cuando  equivocadamente  atribuimos  a alguna  sustancia  6 proceder 
exitosque  no  le  pertenecen.  Sin  que  pretendamos  ser  mas  afortuna- 
dos  en  elegir  para  nuestras  observaciones,  casos  correspondientes  a las 
del  ultimo  grupo  6 de  los  que  en  su  mayoria  fallecen,  solo  haremos 
constar  que  estos  pertenecen  a la  mortifera  epidemia  que  se  desarro- 
116  en  esta  ciudad  en  el  ano  1885,  y que  siendo  muy  escaso  el  perso  - 
nal  facultativo  para  la  asistencia  de  tanto  enfermo,  no  nos  dio  lugar 
a meditado  plan  terapeutico,  y faltos  por  completo  de  tiempo  para  la 
necesaria  reflexion  y estudio,  fueron  ensayados  muchosy  racionales 
procedimientos,  que,  solo  en  el  reposo  despues  de  terminada  la  epide- 
mia, pudimos  darnos  cuenta  fiel  de  sus  resultados  y del  porque  habian 
sido  unos  tratamientos  mas  favorables  que  los  otros. 

No  recordamos  si  por  haberlo  visto  indicado  entre  lo  mucho  que 
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se  habia  escrito,  en  las  proximidades  6 visperas  de  la  epidemia  6 por 
espontanea  iniciativa  se  nos  ocurrio  emplear  en  algunos  enfermos, 
el  mismo  dia  que  nos  llamaban,  una  inyeccion  hipodermica  de  un  gra- 
no  de  brombridrato  de  qninina  en  los  brazos;  despues  continuaba- 
mos  el  tratamiento  sintomatico  como  a los  demas  pacientes,  pero  era 
tal  el  agobio  y cansancio  de  nuestros  personal  trabajo,  que  seguia- 
mos  prestando  la  asistencia  al  esfermo,  sin  tener  casi  en  cuenta  ni  dar 
importancia  a la  inyeccion  practicada.  Este  procedimiento  fue  repe- 
tido  en  diversoscolericos,  por  desgracia  no'en  todos  ni  mucho  menos, 
dando  ocasion  a que  una  vez  normalizada  la  salud  publica,  recordara- 
mos  con  atenta  y reflexiva  calma  los  individuos  que  se  habian  cura- 
do  y los  varios  que  habian  terminado  fatalmente . 

Durante  aquellas  azarosas  circunstancias,  no  fijamos  gran  cosa 
nuestra  atencion  en  las  modiflcaciones  que  en  el  ulterior  curso  de  la 
dolencia  se  pudieron  manifestar,  asi  como  si  era  favorable  6 adversa 
la  terminacion  de  los  enfermos  en  los  que  se  habia  empleado  las  men- 
cionadas  inyecciones.  Poro  si  que  podemos  decir  que  estos  enfermos 
sufrian  en  su  curso  muy  poca  variation  6 resultaba  inapreciable  para 
nosotros;  continuando  aparentemente  casi  tan  graves  y colericos  como 
eran  antes  de  la  inyeccion;  no  se  suspendia  la  marcha  ni  dejaba  de  su- 
cederse  un  periodo  tras  otros,  hasta  llegar  en  algunas  ocasiones  a una 
relativa  adinamia,  perfrigeracion  y cianosis.  A pesar  de  notarse  tan 
exiguamente  los  inmediatos  efectos  de  la  inyeccion,  terminada  la 
epidemia,  vimos  con  satisfactoria  sorpresa  que  entre  los  muchos  en- 
fermos graves  curados,  se  hallaban  casi  todos  los  que  se  les  habia 
practicado  la  inyeccion  de  quinina,  con  todo  y haber  atravesado  en  el 
curso  de  la  dolencia  periodos  de  compromiso  y peligro.  Estos  hechos, 
que  por  las  razones  que  a continuation  expondremos,  no  nos  parecen 
debidos  a coincidencia  ni  a la  casualidad,  nos  han  proporcionado  la 
ocasion  de  razonarlos  hasta  conseguir,  a nuestro  entender,  una  fun- 
dada  explication  cientifica. 

El  principal  y casi  unico  fenomeno  que  determina  la  gravedad  y 
la  muerte  de  los  atacados  de  colera  es  la  abundante  y brusca  exuda- 
cion  exosmotica  intestinal,  que  se  traduce  rapidamente  en  fuerte  e 
intensa  diarrea  serosa;  perdida  que  no  da  lugar  suflciente  a que  pue- 
da  ser  reparada  con  abundantes  bebidas  y con  la  prontitud  que  la 
comprometida  situation  del  paciente  exige,  a causa  del  continuado 
vomito  que  le  acompana,  y lo  defectuosa  que  es  en  estos  casos,  la  ab- 
sorcion  intestinal . 

Todo  lo  que  pueda  contribuir  a moderar  tan  rapida  expoliacion 
exosmotica,  influira  de  un  modo  evidente  y poderoso  en  el  favorable 
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curso  y terminacion  de  tan  grave  dolencia.  Esta  moderacion,  para 
que  resulte  eficaz  y verdadera,  no  se  ha  de  pretender  alcanzar  tan  solo 
con  medios  cuya  accion  se  reduce  exclusivamente  al  inte-tino  como 
euando  se  usan  astringentes  y absorbentes,  porque  con  estos  pueden 
suspenderse  raomentaneamente  las  evacuaciones  y continuar  el  en- 
fermo  perfigerandose  y poniendose  ciandtico  por  acumulacion  de 
enormes  cantidades  de  serosidad  en  dicha  viscera. 

Aparte  de  las  manifestaciones  locales  qua  el  bacilus  virgula  puede 
y dcbe  determinar,  por  alteration  quimica  6 biologica  de  los  tejidos, 
observamos  en  el  colera,  despues  qus  sus  virulentos  productos  han 
penetrado  en  la  sangre  y como  fenomenos  de  general  infection,  tras- 
tornos  nerviosos,  que  se  hacen  mas  sensibles  y palpables  en  el  gran 
simpatico,  motivando  perniciosa  perturbation  en  sus  filetes  v£sculo- 
nerviosos,  que  provocan  y acentuan  insolito  movimiento  exosmotico. 

Si  bien  con  caracteres  morfologicos  completamente  distintos,  exis- 
te  el  parecer  entre  el  elemento  bacilar  del  colera  y el  hematozoario 
del  paludismo,  cierta  analogia  6 similitud;  uno  y otro  nacen  y se  des- 
arrollan  en  terrenos  pantanosos,  ambos  son  favorecidos  por  el  calor 
y la  humedad,  siendo  las  localidades  paludicas  las  en  que  adquieren 
mas  fuerza  expansiva  las  epidemias  colericas.  Nada  estrano  seria  que 
existiera  cierta  aflnidad  6 susceptibilidad  medicamentosa  entre  am- 
bos micro-organismos  que  explicara  la  accion  beneflca  de  las  sales 
quinicas  para  combatir  estas  dolencias . 

La  quinina  hay  que  admini-itrarla  en  esta  afeccion  forzosa- 
mente  por  la  via  hipodermica,  por  que  resultaria  inutil,  si  no  perju- 
dicial,  por  la  gastrica,  dada  su  accion  local  irritante  y ser  en  este  caso 
el  unlco  medio  que  ofrece  suflcientes  garantias  de  absorcion.  *Para 
que  surta  buenos  y saludables  efectos  este  medicamento,  es  preciso 
e indispensable,  que  seprescribaenel  periodo  prodromico  muyalprin- 
cipio  de  la  enfermedad,  de  no  ser  asi,no  evitara  la  brusca  y gravisima 
deshidratacion  de  la  sangre,  objeto  principal  de  su  prescripcion,  por 
que  el  peligroso  fenomeno  que  nos  proponemos  atenuar  6 impedir  se 
hallara  en  completo  apogeo  y desarrollo,  tratandose  de  periodos  mas 
adelantados,  en  casos  de  alguna  intensidad. 

Por  su  accion  tonico  neurostenica  6 por  exaltacion  y avivamiento 
fagocitosico,  6 la  deleterea  influencia  que  las  sales  de  quinina  ejer- 
cen  sobre  los  miero-organismos,  comprobada  en  otras  afecciones  ba- 
cilares  como  la  tos  ferina,  grippe,  tifus  etc.  puede  enfrenar  la  excesiva 
y funesta  excitacion  del  gran  simpatico  y conseguir  mayor  lentitud  en 
las  perdidas  serosas,  con  lo  cual  proporciona  tiempo  bastante  para 
reintegrar  a la  sangre  los  liquidos  tan  violentamente  sustraidos  de 
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la  misma  cuya  ausencia  motiva  su  inspisitud,  asflxia  y muerte,  segun 
su  grado. 

Aunque  en  pocos  se  repitieron  las  inyecciones  de  quinina,  enten- 
demos  que  en  vista  de  sus  buenos  resultados  y racional  aplicacion  y 
atendiendo  a que  es  muchas  veces  insuflciente  la  dosis  de  un  gramo 
de  esta  sal  para  dominar  un  simple  ataque  paludico,  creemos  obrar  con 
prudencia  aconsejando  que  se  repita  la  inyeccion  con  igual  oantidad 
pasadas  unas  24  horas. 

La  relativa  calma  conseguida  con  la  quinina,  ha  de  ser  activamen- 
te  aprovechada  para  administrar  liquidos  en  grado  suflciente  y con 
relacion  a las  perdidas  sufridas.  Nada  como  el  hielo  enabundancia  pa- 
ra alcanzar  el  indicado  fin.  Los  enfermos  lo  toman  y consumen  con 
gran  avidez,  teniendo  la  ventaja  deque  evita  el  vomito  y prepara  las 
vias  digestivas  para  la  absorcion  y obra  indirectamente  como  sudorf- 
fico.  Las  abundantes  irrigaciones  intestinales,  con  agua  simplemente 
liervida  6 ligeramente  antiseptica,  son  poderosos  auviliares  del  trata- 
miento. 

Lat  evacuaciones  sanguineas,  tan  absoluta  e injustamente  abando- 
nadas  de  la  terapeutica  moderna,  se  emplearon  como  medicacion  sin- 
tomatica,  en  la  expresada  epidemia,  consiguiendose  saludables  efectos. 
En  sujetos  robustos,  si  era  muy  acentuada  la  molestia  y ansiedad  epi- 
gastrica  6 existia  gran  agudez  en  los  fenomenos  de  irritacion  intesti- 
nal, la  aplicacion  de  algunas  sanguijuelas  en  las  paredes  abdominales. 
6 la  practica  de  una  pequena  sangria,  muy  al  principio  de  la  dolencia, 
moderaban  rapida  y eficazmente  los  sintomas  de  la  intensa  fluxion  y 
a favor  de  la  cual  se  exageran  los  tan  perniciosos  efectos  exosmoticos( 
Ademas  del  indicado  objeto  desingurgitador  de  los  vasos  mesent^ri- 
cos,  resulta  un  procedimiento  racional  y directo  para  eliminar  gran 
numero  de  toxinas  de  las  que  impurifican  la  sangre. 

Todo  lo  que  tienen  de  racionales  y logicas  las  inyecciones  intrave- 
nosas  de  suero  fisiologico,  para  remediar  casi  instar.taneamente  los 
fatales  efectos  de  la  deshidratacion  de  la  sangre,  lo  son  de  inseguras 
y peligrosas,  por  las  complicaciones  que  pueden  sobrevenir,  como  en- 
trada  de  aire  en  las  venas,  introduccion  de  g^rmenes  septicos,  supu- 
racion  de  la  herida,  etc.,  asi  es,  que  segun  Robin,  solo  deben reservar- 
se  para  in  extremis. 

De  resultados  menos  sorprendentes  y efectivos  pero  mas  durade- 
ros,  es  la  transfusion  hipodermica,  careciendo  de  todo  peligro  y com- 
plicacion,  por  lo  que  obraremos  perfectamente  en  adoptar  este  medio 
terapeutico,  como  buen  auxiliar  en  los  casos  de  manifiesta  6 probable 
inspisitud. 
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El  colera  igualmente  que  casi  todas  las  enfermedades  infecciosas, 
tiene  una  marcha  y evolucion  ciclica;  una  vez  iniciada  la  dolencia 
es  tan  imposible  suspender  su  desarrollo,  como  pretender  interrum- 
pir  el  curso  de  las  aguas  de  caudaloso  no.  La  mision  del  medico,  ante 
ya  iniciada  invasion  colerica  6 de  otra  enfermedad  infecciosa,  no  se 
ha  de  dirigir  a evitar  las  caracteristicas  manifestaciones  sintomaticas 
de  la  dolencia,  que  son  logica  y grafica  expresion  de  la  misma.  De- 
bense  respetar  estas  morbosas  manifestaciones,  siempre  que  no  exce- 
dan  ni  rebasen  los  limites  de  las  vitales  leyes  organicas,  procurando 
con  acertada  y discreta  direecion,  se  mantengan  libres  y expeditos 
todos  los  naturales  medios  de  eliminacion  y de  defensa,  acudiendo 
solo  en  auxilio  de  aquellos  que  decaigan  y desfallezcan.  Asi  consegui- 
mos  llegar  victoriosos  al  final  de  grave  y prolongada  tifoidea,  de  este 
modo  vencemos  en  la  mayor  parte  de  enfermedades  eruptivas  y exan- 
tematicas.  y lo  mismo  nos  proponemos  alcanzar  de  los  colericos.  Pero 
esta  enfermedad  tiene  el  peligro  de  que  algunos  de  sus  siotomas  se 
exagera  de  manera  tan  brusca  y violenta,  que  por  si  solo  puede  arre- 
batar  a los  enfermos.  Esta  exageracion,  si  bien  en  otro  orden  se  ob- 
serva  en  las  demas  infecciones,  asi  con  la  tifoidea  se  manifiesta  gene- 
ralmente  con  una  prolongada  y sostenida  hipertermia,  que  atenuamos 
y moderamos  en  el  momento  con  el  maravilloso  procedimiento  de  los 
banos.  En  el  colera  es,  por  lo  regular,  la  abundante  diarrea  serosa,  la 
que  coloca  a nuestros  enfermos  en  un  momento,  en  insostenible  y 
casi  irremediable  situacion.  Asfictico  con  facies  descompuesta  y cia- 
notica,  sin  voz,  sin  calor  y casi  sin  circulacion,  &que  podemos  esperar 
de  la  terapeutica  empleada  en  tan  extremas  y criticas  circunstancias? 
Nada,  pues  ni  siquiera  contamos  con  una  mediana  absorcion.  Es,  si, 
un  organismo  que  lucha,  pero  con  marcada  desventaja,  6 un  enfermo 
que  muere,  por  resultar  casi  esteril  nuestra  mksactiva  pero  ya  tardia 
intervention. 

Si  el  procedimiento  de  las  inyecciones  intravenosas  de  suero  arti- 
ficial estuviera  exento  de  serios  peligros  y se  consiguieran  en  la  prac  - 
tica  los  ben^ficos  resultados  que  su  racional  indication  hace  esperar, 
tendriamos  resuelto  el  problema  de  eficaz  auxilio  y saludable  recur- 
so,  aun  en  los  casos  de  la  mas  desesperada  gravedad. 

Pero  ya  que  no  contamos  con  inmediatos  y eficaces  procedi mien- 
tos  terapeuticos  para  corregir  los  maleficos  efectos  de  la  deshidrata- 
cion  de  la  sangre,  hemos  de  prevenir  6 atenuar  dicho  accidente  todo 
lo  antes  posible  de  su  completo  desarrollo,  y para  este  fin,  nada  como 
las  inyecciones  hipodermicas  de  las  sales  de  quinina,  con  las  cuales 
aseguramos  su  indudable  absorcion,  a la  vez  que  influiremos,  con  su 
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reconocida  accion  tonico-neurostenica,  a que  sean  mas  moderadas  las 
manifestaciones  del  exosmosis  intestinal,  y de  cuya  moderation 
puede  depender  que  el  enfermo  no  sncumba,  y que  de  lugar  a que 
se  agote  la  virulencia  del  germen  y se  eliminen  sus  toxicos  pro- 
ductos,  con  lo  cual  alcanzaremos  probablemente  una  feliz  y favo- 
rable termination. 

Como  sintesis  de  todo  lo  expuesto  deduc.'mos  las  siguientes 

CONCLUSIONES 

1. a  La  naturaleza  del  agente  patogeno  del  colera  morbo  asiatico, 
y su  casi  constante  fijacion  en  el  canal  intestinal,  dan  racionalidad 
a la  idea  de  curar  el  padecimiento  con  la  destruccion  tn  situ  del 
germen  6 su  eliminacion  al  exterior. 

2. ®  Los  varios  procedimientos  empleados  durante  la  epidemia 
de  1885,  dirigidos  a conseguir  los  fines  que  se  mencionan  en  la  ante- 
rior conclusion,  no  alcanzaron  may  ores  ventajas  que  los  antiguos,  en 
lo  que  afecta  al  tratamiento  de  la  dolencia,  pues  en  lo  que  respecta  £ 
la  profilaxis,  se  cuenta  en  la  actualidad  con  poderosos  medios  de  ais- 
lamiento  y defensa. 

3. ®  La  medicacion  evacuante  no  dio  el  resultado  que  se  esperaba 
en  nuestro  concepto  por  los  siguientes  motivos: 

1. °  Porque  empleada  en  el  periodo  de  invasion,  no  evita  que  ha- 
yan  penetrado  en  la  sangre  elementos  bacilares  6 sus  toxinas,  cuya 
eliminacion  se  hace  ya  imposible  por  este  medio. 

2. °  Porque  las  espontaneas  y repetidas  evacuaciones  intestinales 
de  los  colericos,  a pesar  de  ser  causa  de  arrastre  de  gran  numero  de 
bacilus,  no  solo  no  alivian  d>los  enfermos  sino  que  les  postran  y aba- 
ten  por  inspisitud  de  la  sangre,  efecto  de  su  deshidratacion . 

3. °  El  purgante  usado  como  preventivo  6 preservative,  determma 
un  ligero  trastorno,  que  en  caso  de  latente  infection  puede  resolverse 
en  ataque  de  colera  conforme  ocurre  con  los  demas  desequilibrios  y 
enfermedades  comunes. 

4. ®  Los  calomelanos,  por  su  accidn  colagoga  y desengurgitante, 
restablece  la  actividad  de  la  funcion  hepatica,  rehabilitandola  para 
sus  comprometidas  acciones  de  defensa,  contra  los  germenes  e impu- 
rezas  que  la  vena  porta  le  suministra,  y de  ahi  los  buenos  resultados 
de  su  empleo. 

5. ®  La  medicacion  antiseptica  intestinal  no  es  de  resultados  posi- 
tives, ya  que  los  medicamentos  que  la  constituyen,  6 son  tan  energi- 
cos  que  no  llegan  a alcanzar  la  destruccion  de  los  micro-organismos 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


629 


patogenos  sino  a costa  de  serios  trastornos  organicos  6 son  completa- 
mente  inocentes  e inofensivos. 

6. a  La  medicacion  absorbente  es  falaz  y enganosa,  Simula  aparen- 
tes  y falsas  mejorias,  deteniendo  de  momento  la  diarrea,  pero  esta  se 
restablece  bien  pronto,  dejando  al  enfermo  abatido  y adinamico. 

7. a  El  empleo  de  los  aeidos,  lo  ha  sancionado  como  util  la  expe- 
rience, por  su  accion  constrictora  de  los  vasos  y neutralizante  de  la 
virulencia  de  los  agentes  patogenos. 

8. a  En  la  epidemia  de  1885,  se  hizo  un  inmoderado  uso  del  opio, 
llegando  a producir  verdaderas'intoxicaciones  por  acnmulacion  y con- 
secutiva  absorcion.  Este  medicamento  hace  mas  graves  las  infeccio- 
nes  por  retener  en  el  intestino  los  elementos  bacilares  y sus  produc- 
tos.  Solo  puede  administrarse  como  medicacion  s'ntomatica  para  com- 
batir  los  colicos  y el  eretismo  de  la  mucosa  intestinal. 

9 .  a En  las  epidemias  de  colera  se  observan  casos  muy  benignos, 
graves  y gravisimos,  y de  la  curacion  siempre  probable  y algunas  ve- 
ces  esportanea  en  los  primeros,  se  ha  atribuido  erroneamente  exitos 
al  empleo  de  ciertos  medicamentos. 

10.  a No  es  posible  en  el  dia,  conceder  gran  importancia  k la  me- 
dicacion interna,  en  ciertos  periodos  del  colera,  pues  pocas  veces  es 
absorbida  y con  gran  facilidad  es  expulsada  por  vomito  6 diarrea  al 
exterior. 

11.  a La  gravedad  y mortalidad  del  colera,  debese  principalmente 
a la  brusca  y rapida  expoliacion  intestinal,  que  a expensas  de  la  sero- 
sidad  de  la  sangre  se  veriflca,  sin  que  de  lugar  a reparar  tan  vital  ele- 
mento.  Todo  medio  capaz  de  moderar  dicha  violenta  exudacion  exos- 
motica,  aleja  el  peligro  y contribuye  a una  muy  probable  curacion. 

12.  a En  la  epidemia  de  1885  empleamos  en  el  momento  de  ser  11a- 
mados,  una  inyeccion  de  bromhidrato  de  quinina  a las  dosis  de  un 
gramo,  pudiendo  comprobar  con  satisfaccion  que,  entre  los  curados 
de  tan  terrible  dolencia,  se  encontraban  casi  todos  los  que  habian  sido 
sometidos  a dicho  tratamiento. 

15. a Las  sales  de  quinina,  no  suspenden  ni  abrevian  la  enferme- 
dad.  Su  accion  se  dirige  al  sistema  nervioso,  especialmente  al  gran 
simpatico,  moderando  la  perniciosa  excitacion  de  sus  flletes  vasculo 
nerviosos,  y conteniendo  en  parte  el  movimiento  exosmotico  intesti- 
nal, causa  de  funesta  deshidratacion  de  la  sangre. 

14. a Para  que  las  inyecciones  de  quinina  en  el  colera,  tengan  pro- 
babilidades  de  exito,  es  preciso  emplearlas  en  periodo  prodroraico  6 
muy  al  principio  del  ataque,  mas  tarde,  resultaran  esteriles  e inocen- 
tes como  muchas  otras  medicaciones. 
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15. a Las  evacuaciones  sanguineas,  locales  6 generales,  empleadas 
al  principio  de  la  enfermedad,  siempre  que  lo  permita  la  robustez 
del  individuo  y las  indiquen  los  fenomenos  de  irritation  gastro  ente- 
rica,  consiguen  tambien  atenuar  el  movimiento  fluxionario  intestinal 
y hacen  menos  bruscos  y sensibles  los  efectos  de  la  exudation  6 exos- 
mosis. 


TUBERCULOSIS  DE  EVOLUClON 

por  el  Dr.  PABLO  SALINAS  (Madrid). 

I 

La  potencia  6 propiedad  evolutiva,  inmanente  a todos  los  seres  vi- 
vos sin  exception,  es  lo  que  constituye,  segun  C.  Bernard,  el  quid 
propium  de  la  vida  por  la  que  esta  puede  ser  representada,  diciendo 
que  es  la  fuerza  evolutiva  del  ser  6 mejor  el  principio  interior  de  ac- 
tion supuesto  por  el  celebre  Kant. 

Segun  nos  ensena  la  Fisiologia  general,  los  gases,  liquidos  y subs- 
tancias  solidas  que  se  integran  en  la  materia  viva  por  la  asimilacion, 
como  son  las  materias  albuminoideas,  grasas,  hidratos  de  carbono,  sa- 
les minerales,  agua,  anhidrido  carbonico,  etc.,  etc.,  y los  que  se  absor- 
ben  por  la  respiration  como  el  oxigeno,  constituyen  los  productos  que 
consumen  los  elementos  celulares  para  realizar  sus  fundamentales 
funciones  nutricias  generativa  y formativa,  bajo  el  influjo  de  cuyas 
funciones  estos  elementos  transforman  los  principios  organicos  en 
substancias  extraordinariamente  numerosas  y variadas  que  constitu- 
yen el  subtractum  material  del  protoplasma,  cuya)composicion  quimi- 
ca,  si  en  la  actualidad  no  nos  es  conocida  porque  nuestros  reactivos 
son  insuflcientes  a revelarnos  como  existen  y estan  constituidos  los 
principios  organicos  en  el  protoplasma  vivo,  los  conocimientos  que 
sobre  estos  principios  poseemos,  son  sin  embargo  suficientes  a reve- 
lamos  la  serie  de  transformaciones  y de  compuestos  que  se  originan 
bajo  el  influjo  de  la  actividad  celular  en  las  metamorfosis  regresivas, 
asi  como  por  otro  lado  la  serie  de  compuestos  que  estos  elementos  ce- 
lulares toman  del  medio  exterior  para  regenerar  su  base  material  6 
substractum  protoplasmatico  por  las  metamorfosis  progresivas. 

Estos  compuestos  6 principios  mas  6 menos  numerosos,  como  el  al- 
midon,  las  grasas,  los  proteinicos,  acidos  organicos,  albuminatos,  sales 
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minerales,  etc.,  etc.,  que  constituyen  el  substractum  material  del  pro- 
toplasma vivo,  llenan  en  el  proceso  biologico  finalidades  muy  varia- 
bles y hasta  cierto  punto  distintas,  pues  en  tanto  unos  sirven  para  re- 
emplazar  los  principios  que  se  destruyen  en  la  fase  de  actividad  y fun- 
cionamiento  de  las  partes  y son  los  materiales  que  el  oxigeno  combure 
en  la  respiracion  intramolecular,  los  cqales  suministran  la  fuerza  ne- 
cesaria  al  trabajo  fisiologico,  otros,  como  las  substancias  del  nucleo, 
nucleina  6 cromatina  y para-nucleina  estan  destinadas  a la  generacion 
division  y multiplicacion,  otros  todavia  se  segregan  hacia  dentro  6 
hacia  fuera  de  la  celula  formando  productos  exoplasticos  6 endoplas- 
cos  que  contribuyan  a la  formacion  de  las  estructuras  sobre  las  que 
descansa  la  diferenciacion  morfologica  de  los  tejidos,  como  son  las 
membranas,  substancias  oseas  e intercelulares,  fibrillas  nerviosas 
musculares  6 conjuntivas,  vacuolas,  capsulas,granulaciones,  etc.,  y es- 
tan formados  por  el  almidon,  celulosa,  elastina,  oseina,  condrina,  qui- 
tina,  fosfatos,  etc.,  y los  hay,  por  ultimo,  que  se  almacenan  en  el  seno 
del  protoplasma,  que  son  substancias  producidas  en  el  laboratorio  ce- 
lular  que  se  depositan  como  capital  de  ahorro  bajo  la  forma  de  almi- 
don, grasas,  albuminatos  para  ser  utilizados  en  momentos  dados,  ya 
suministrando  fuerzas  vivas  a las  funciones,  ya,  lo  que  es  mas  fre- 
cuente,  facilitando  los  medios  necesarios  para  el  proceso  de  genera- 
cion y multiplicacion  celular . 

Desde  el  momento,  pues,  que  los  principios  inmediatos  que  consti- 
tuyen el  protoplasma  sirven  para  suministrar  por  su  combinacion  con 
el  oxigeno  la  energia  cinetica  necesaria  a las  funciones,  ya  para  em- 
plearse  en  el  proceso  de  generacion  celular  6 ya  para  la  formacion  de 
las  extructuras  que  delimitan  y deflnen  el  caracter  de  los  tejidos,  es 
evidente  que  la  composicion  del  protoplasma  y las  proporciones  de  los 
divers  os  principios  que  le  constituyan  han  de  guardar  estrecha  rela- 
tion lo  mismo  con  el  quantum  6 la  actividad  de  las  funciones  respirato- 
ria,  generatriz  y formatriz,  que  con  el  como  6 modus  de  realizarse 
estas  funciones;  por  esto  es  imposible,  como  pretende  C.  Bernard,  se- 
parar  la  sintesis  organizatriz  6 morfologica  y generatriz  6 de  division 
celular  de  la  composicion  y constitution  del  protoplasma,  pues  a alte- 
raciones  en  la  composicion  de  los  elementos  que  le  constituyen  nece- 
sariamente  habran  de  responder  modificaciones  en  el  modo  de  reali- 
zarse aquellos  procesos  biologicos  por  estar  como  vemos  la  composi- 
cion en  estrecha  relacion  con  las  funciones  6 unidos  por  los  terminos 
de  antecedente  a consecuente  logico. 

Sabido  es  que  la  potencial  hereditaria  se  halla  localizada  en  los  ele- 
mentos sexuales  ovulo  y espermatozoo,  en  las  substancias  del  nucleo 
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da  estas  celulas,  y principalmente  en  la  cromatina  y nucletina.  Estas 
substancias,  antes  de  veriflcarse  la  fecundacion  y en  las  modificacio- 
nes  previas  que  experimentan  las  celulas  sexuales  cuando  no  son  mas 
que  elementos  derivados  del  epitelio  germinativo  que  se  preparan  a 
su  funcion  sexual,  sufren  una  transformacion  esencial,  la  cual  consis- 
te  en  la  reduccion  de  las  granulaciones  de  cromatina  a fin  de  que,  al 
verificarse  la  conjugacion  del  pronucleo  masculino  y femenino,  puedan 
unirse  en  proporciones  equivalentes  las  cromatinas,  de  los  dos  sexos  y 
el  mecanismo  esencial  de  este  proceso,  que  para'Oscar  Herwyg,  con- 
siste  en  que  se  realizan  dos  divisiones  inmediatamente  la  una  despues 
de  la  otra  y sin  que  el  nucleo,  como  acontece  en  las  demas  celulas,  en- 
tre  en  la  parte  de  reposo  entre  la  primera  y la  segunda  division,  a fin 
de  reconstituir  su  materia  cromatica. 

Despues  de  la  reduccion  en  proporciones  equivalentes  de  la  croma- 
tina del  pronucleo  femenino  y masculino,  se  verifica  la  fecunda- 
cion, la  cual  consiste  en  la  union  de  dos  celulas  sexuales  diferentes,  y 
mas  especial  >e  te  en  la  fusion  de  dos  substancias  nucleares,  que  son 
la  cromatina  masculina  y la  femenina,  que  se  yustaponen  en  propor- 
ciones equivalentes,  caracterizandose  este  proceso  en  todos  los  seres 
excepto  en  aquellos'que  se  reproducen  por  partenogenesis,  por  la  for- 
macion de  dos  globos  polares,  la  reduccion  de  lo  cromatina,  la  penetra- 
cion  del  espermatozoide  en  el  ovulo,  la  formacion  del  esperma  y del 
ovocentro  y consecutivamente  la  fusion  del  pronucleo  masculino  en 
el  pronucleo  femenino. 

Para  la  mayoria  de  los  histologos  realizase  este  proceso  por  divi- 
siones directas  6 karioquinesis,  con  la  diferencia  que  en  tanto  que  la 
finalidad  de  esta  en  los  elementos  histologicos  sexuales  tiene  por  ob- 
jeto  repartir  por  igual  la  cromatina  y la  celula  madre  en  las  dos  ce- 
lulas inversamente,  la  fecundacion  tiene  por  objeto  acumular  en  una 
sola  celula  las  dos  cromatinas,  una  que  procede  del  elemento  sexual 
masculino  y otra  del  femenino,  por  manera  que  necesariamente  al  ve- 
rificarse la  segmentacion  y division  celular  del  ovulo  para  constituir 
la  gastrula  y mas  tarde  el  embrion,  cada  una  de  estas  cromatinas  se 
encontrara  presente  en  proporcion  igual  en  las  dos  celulas  primeras 
del  nuevo  ser  y consecutivamente  en  todas  las  divisiones  sucesivas 
que  se  realicen  para  la  formacion  del  embrion  y mas  tarde  del  orga- 
nismo  en  incompleto  desarrollo. 

Esto  nos  muestra  como  la  naturaleza  emplea  el  proceso  de  la  divi- 
sion indirecta  para  repartir  por  igual  el  substractum  material  de  la 
herencia,  por  lo  cual  no  solo  las  celulas,  sino  los  organismos  que  de  su 
federacion  resulta,  llevan  consigo,  lo  mismo  bajo  el  aspecto  generati- 
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vo  que  bajo  el  estructural  6 somatico,  la  mitadde  cada  uno  de  los  pro- 
genitores,  y asi  se  explica  que  se  repitan  los  caracteres  de  las  especiee 
organicas  al  traves  de  los  siglos  con  tal  fidelidad  y fijeza,  y se  com- 
prendera  que  no  realizando  el  ovulo  fecundado  otra  cosa  que  una  re- 
peticion  de  las  mismas  formas  y propiedades,  estos  en  los  nuevos  seres 
evolucionen  influenciadas  en  todos  los  momentos  de  su  existencia  por 
los  organismos  progenitores  de  los  que  no  son  en  ultimo  termino  otra 
cosa  que  una  continuacion. 

El  modo  como  la  composicion  del  protoplasma  influye  en  el  proce- 
so  de  generacion  y formacion  celular  y como  tambien  este  proceso  se 
modifica  en  relacion  con  las  variaciores  del  medio  exterior,  no  se  halla 
a la  hora  presente  dilucidado  lo  bastante,  mas  los  hechos  incompletos 
que  sobre  este  obscuro  problema  nos  ha  revel  ado  la  histologia  en 
nuestros  dias,  son  suficientes  a darnos  la  clave,  no  solo  de  fundamen- 
tals leyes  biologicas,  sino  tambien  de  importantes  problemas  de  la 
patogenia  y genesis  de  ciertas  enfermedades. 

Para  que  la  congujacion  de  los  elementos  sexuales  se  verifique, 
precisa  que  estos  sehallen  dotados  de  disposiciones  que  loshagan  aptos 
para  ser  fecundados,  y ademas  independientemente  de  la  fecundabili- 
dad,  es  necesario  que  puedan  adaptarse  los  unos  a los  otros  por  su  or- 
ganizacion,  y por  consecuencia  de  esta  adaptacion,  manifiesten  ten- 
dencia  a unirse,  propiedad  que  se  designa  con  el  nombre  de  afinidad 
sexual. 

Se  entiende  por  fecundabilidad  de  las  celulas  sexuales,  aquel  esta- 
do  por  el  cual  la  celula  que  ha  perdido  el  poder  de  continuar  por  si 
sola  la  generacion  de  nuevos  seres,  lo  recobra  en  alto  grado,  mas  a 
condicion  de  unirse  con  otra  celula  en  el  acto  de  la  fecundacion.  Esta 
fecundabilidad,  primero,  aparece  periodicamente;  segundo,  se  halla 
en  cierta  medida  bajo  la  dependencia  de  influencias  exteriores;  terce- 
ro,  es  de  corta  duracion,  y cuarto,  puede  perderse  y transformarse  los 
elementos  en  regeneracion  asexual  partenogenesica  6 apogamia. 

Fijandonos  especialmente  en  el  estudio  de  las  relaciones  que  exis- 
ten  entre  la  fecundabilidad  de  las  celulas  y las  modificaciones  exterio- 
res que  puedan  influir  sobre  la  composicion  de  su  protoplasma,  vere- 
mos,  que  segun  Maupas,  se  puede^impedir  a ciertos  infusorios  culti- 
vados  artificialmente,  conjugarse  6 entrar  en  fecundaci6n  suminis- 
trandoles  una  alimentacion  abundante.  En  la  vida  de  todo  infusorio 
se  distingue  un  periodo  de  asexualidad,  y un  periodo  de  madurez  se- 
xual 6 de  fecundabilidad.  Comienza  el  primero  despues  de  conjugarse 
y fecundarse  mutuamente,  entonces  se  separan  y los  individuos  se 
multiplican  por  divisiones  sucesivas,  pudiendo  reunirse  individuos 
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procedentes  de  culturas  diversas,  sin  que  tenga  lugar  conjugacion  al- 
guna,  porque  estos  organismos  no  adquieren  la  facultad  de  ser  fecun- 
dables  mas  que  largo  tiempo  despues  de  una  conjugacion,  para  Mau- 
pas,  el  leucoplirieja  patula,  sus  individuos  se  multiplican  hasta  las 
trescientas  6 cuatrocientas  generaciones,  pero  sin  division  consecuti- 
va  a una  fecundacion,  hecho  que  se  repite  tambien  para  otros  infu- 
sorios. 

Pues  bien,  si  se  suministra  a estos  organismos  en  las  culturas  una 
alimentacion  abundante  aun  cuando  se  hallen  proximos  a la  madurez 
sexual,  continuan  multiplicandose  hasta  que  mueren  por  degeneracion 
senil,  pero  sin  entrar  en  conjugacion  6 adquirir  la  fecundabilidad;  si 
por  el  contrario  se  sustraen  principios  alimenticios  en  las  culturas, 
entonces  se  provoca  la  fecundacion.  «Una  rica  alimentacion,  dice 
Maupas,  adormece  el  apetito  conjugante,  y por  el  contrario  el  ayuno 
lo  despierta  y exagera*. 

Estos  hechos  no  son  especiales  de  los  infusorios,  sino  que  se  han  po- 
dido  observar  tambien  analogos  hechos  en  otros  organismos.  Las  ob- 
servaciones  de  Eidam  sobre  un  pequeho  hongo  bastdiobollus  ranarum 
muestran  que  este  pequeno  organismo  si  se  cultivan  sus  comidias  sobre 
un  rico  substractum  nutritivo,  se  genera  un  poderoso  micelio  que  pro- 
duce simultaneamente  celulas  asexuadas  y celulas  sexuadas,  mas  si  se 
cultiva  en  un  medio  nutritivo  agotado  no  da  origen  mas  que  a un  mi- 
celium  raquitico  que  se  reproduce  exclusivamente  por  celulas  sexua- 
das que  forman  zigos-poros. 

Las  experiencias  de  Garluel  vienen  a comprobar  tambien  que  en 
las  plantas  una  nutricion  abuDdante  favorece  su  desarrollo  vegetati- 
vo  en  tanto  que  se  aumenta  la  produccion  de  f lores  y de  simientes  si 
se  detiene  el  aflujo  de  muchas  substancias  nutritivas. 

Por  ultimo,  en  la  multiplicacion  por  partenogenesis,  observanse 
igualmente  casos  en  los  que,  segun  sea  la  alimentacion  pobre  6 abun- 
dante, asi  se  favorece  la  formation  de  huevos  partenogeneticos  6 se- 
xuales,  y no  solo  es  de  notar  esta  influencia  del  medio  nutritivo  en 
la  generation  de  elementos  sexuales  6 vegetativos,  sino  tambien  que 
hasta  en  un  mismo  organismo  pueden  apreciarse  analogas  modifica- 
ciones;  asi  aun  cuando  en  la  mayor  parte  de  los  animales  constituye 
una  ley  general  el  que  sus  huevos  sean  incapaces  de  desenvolvimiento 
sin  previa  fecundacion  6,  lo  que  es  igual,  que  sus  celulas  sexuales  mas- 
culinas  6 femeninas  son  por  si  mismas  impotentes  para  evolucionar 
de  un  modo  completo,  existen,  sin  embargo,  numerosos  casos  en  los 
que  se  forman  en  organos  sexuales  especiales  celulas  que  desde  su  ori- 
gen se  hallan  destinadas  a evolucionar  como  huevos  fecundables,  pero 
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que  pierden  secundariamente  la  aptitud  a fecundarse  y se  reproducen 
entonces  como  celulas  asexuales  6 vegetativas,  as!  entre  los  artropo- 
dos,  rotupedos,  afidos,  dafnoideas,  etc.,  etc.,  lashembras  de  estos  ani- 
males  en  ciertas  epocas  no  generan  en  sus  ovarios  mas  que  ovulos  que 
se  desarrollan  sin  fecundacion  en  tanto  que  en  otras  epocas  engendran 
ovulos  que  deben  ser  fecundados . 

Estas  dos  especies  de  celulas  tan  distintas  bajo  el  aspecto  fisiologi- 
co  se  diferencian  tambien  por  sus  caracteres  morfologicos. 

Los  huevos  partenogenesicos  son  extraordinariamente  pequenos, 
pobres  en  vitellus  y se  producen  en  gran  numero,  por  el  contrario,  los 
huevos  fecundables  son  mucho  mas  voluminosos  y mas  ricos  en  vite- 
llus y exigen,  ademas,  mas  tiempo  para  formarse;  los  primeros,  solo 
los  producen  en  el  estio,  y los  segundos,  a principio  de  invierno;  se 
llaman  aquellos  huevos  de  verano  y a estos  latentes  6 de  invierno,  por- 
que  necesitan  sufrir  un  largo  periodo  de  reposo  despues  de  la  fecun- 
dacion, y bien  existe  igualmente  una  relacion  ultima  entre  la  alimen- 
tacion  y la  generacion  por  estas  hembras  de  huevos  partenogeneticos 
6 de  estio  y huevos  fecundables  6 de  invierno,  como  lo  demuestra  que 
entre  los  afidos  una  abundante  nutricion  favoreee  la  produccion  de 
huevos  de  estio  6 asexuales  y vegetativos  en  tanto  que  si  aquella  es  de 
ficiente  ocasiona  la  generacion  de  huevos  sexuales  y aptos  para  la  fe- 
cundacion. 

Estos  hechos  notables  nos  muestran  como  existe  una  relacion  inti 
ma  de  antecedente  a consecuente  entre  la  composicion  del  protoplas- 
ma y la  generacion  y multiplicacion  celular,  mas  como  quiera  que  la 
constitution  de  todo  protoplasma,  en  lo  que  atane  a la  proporcion  y 
riqueza  de  substancias  orgauicas  que  contiene,  depende  de  los  com- 
puestos  gaseosos,  liquidos  6 solidos  que  absorbe  y fija  en  su  ser  por  la 
asimilacion,  y estos  compuestos  6 substancias  se  hallan  contenidas  en 
los  alimentos,  es  evidente  que,  segun  sea  mas  6 menos  abundante  la 
alimentation,  guarde  la  debida  proporcion  entre  sus  diversos  princi- 
pios'albuminoideos,grasas,  hidrato  de  carbono,  sales  minerales  y agua, 
as!  sera  mas  6 menos  rica  su  nutricion  y se  manifestara  en  la  vida  ce- 
lular una  tendencia  mayor  6 menor  sea  a la  produccion  de  elemento 
vegetativos  6 de  extructura,  sea  a la  generacion  de  celulas  sexuales. 

Poco  importa  que  en  los  organismos  pluricelulares  y en  los  mas 
elevados,  como  en  los  mamiferos  y en  el  hombre  mismo,  la  verifica- 
tion de  estos  hechos  sea  mas  obscura  e inaplicable  la  experimentation, 
pues  en  ultimo  termino,  como  en  el  organismo  mas  elevado  en  la  es- 
cala  no  es  en  su  principio  otra  cosa  que  un  ovulo  6 sea  un  protoplas- 
ma nucleado,  necesariamente  se  hallara  subordinado  a la  misma  ley 
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biologica  que  los  organismos  mas  sencillos  unicelulares,  y siendo  esto 
asi  es,  evidente  que  las  modificaciones  que  la  nutricion  ejerce  eu  los 
organismos  inferiores  la  ejercera  igualmente  en  los  superiores,  y por 
consiguiente  podra  considerarse  como  una  ley  aplicable  a todos  los 
seres  que  la  generacion  y multiplicacion  de  las  celulas  generativas  es 
tanto  mayor  y tanto  mas  rapida  cuanto  menor  sea  la  absorcion  y asi- 
milacion  de  principios  inmediatos  organicos,  y mas  deficiente  la  nu- 
tricion, y por  el  contrario  el  desarrollo  de  la  vida  vegetativa  6 soma- 
tica  sera  tanto  mas  acentuado  cuanto  mayor  sea  la  absorcion  y la  asi- 
milacion  de  principios  inmediatos  y mas  exuberante  la  nutricion;  es 
decir,  que  el  desarrollo  de  la  vida  vegetativa  se  halla  en  razon  directa 
y el  de  la  generativa  en  razon  inversa  de  la  proporcion  y cantidad  de 
principios  organicos  que  entran  en  la  constitucion  del  protoplasma. 

II 

Conocido  el  modo  comu  la  constitucion  del  protoplasma  se  relacio- 
na  con  la  generacion  y division  celular,  importa  bajo  otro  aspecto  se- 
nalar  la  parte  que  toma  cada  uno  de  estos  principios  en  la  formacion 
y diferenciacion  de  las  estructuras  6 tegidos  del  organismo. 

Sabemos  por  la  fisiologia  que  la  asimilacion  de  los  principios  or- 
ganicos para  convertirse  en  materia  viva,  no  puede  en  modo  alguno 
considerarse  como  una  simple  precipitacion  de  estos  principios  6 subs- 
tancias  en  los  elementos  celulares,  sino  que  la  fijacion  de  aquella  se 
verifica  por  la  actividad  del  protoplasma,  y aun  mejor  dicho  por  la 
influencia  del  nucleo  celular,  de  aqui  se  desprende  que  la  transfor- 
macion  de  la  substancia  organica  en  vacuolas,  granulaciones,  capsu- 
las,  membranas,  fibrillas,  etc.,  etc.,  6 lo  que  eslo  mismo,  el  mecanis- 
mo  de  la  actividad  formatriz  de  las  celulas,  no  puede  considerarse 
como  una  simple  precipitacion  de  los  principios  que  la  sangre  condu- 
ce a las  partes,  sino  como  verdaderas  transformaciones  moleculares 
del  protoplasma. 

Dos  teorfas  se  disputan  la  explicacion  del  modo  como  el  protoplas- 
ma fabrica  elementos  diferenciales,  6 sea  extructura;  en  la  una  defen- 
dida  por  Strasburger,  las  partes  organizadas  como  Iciminillas  oseas, 
capsulas,  membranas,  fibrillas,  etc.,  etc.,  se  forman  por  transforma- 
cion  total  del  protoplasma;  segun  tal  hipotesis,  este  contiene  mi- 
crosomo  que  se  convierte  directamente  en  laminas  de  celulosa,  si- 
licica,  oseas,  etc.,  etc.,  y segun  la  segunda  teoria  la  determinacion  de 
productos  organizados  se  explica  suponiendo  que  se  fabrica  a espen- 
sas  de  substancias  plasticas  que  se  incorporan  al  protoplasma  por  la 
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asimilacion,  y transportadas  alii  donde  deben  ser  utilizadas,  se  sepa- 
ran  enseguida  bajouna  forma  organizada:  asi,  por  ejemplo,  en  la  pri- 
mera  hipotesis  la  formacion  de  la  membrana  celular  surge  como  un 
producto  de  metamorfosis  del  protoplasma  y en  la  segunda  como  una 
separation  de  los  hidratos  de  carbono,  almidon,  glucosa,  destri- 
na,  etc.,  etc.,  que  constituyen  la  materia  apropiada,  los  cuales,  con- 
ducidos  por  el  plasma  al  sitio  donde  han  de  ser  utilizados,  se  transfor- 
man  y se  reducen  en  una  substancia  insoluble  que  es  la  celulosa. 

Por  ultimo,  Hervig  atribuye  la  formacion  de  productos  exoplas- 
micos  u endoplasmicos  a espensas  del  protoplasma  celular,  a que  cier- 
tas  moleculas  de  su  propia  substancia,  plasoma  de  Wiesner,  se  uni- 
rian  por  adicion  molecular  a otras  moleculas  de  los  principios  conte- 
nidos  en  las  soluciones  nutritivas,  los  cuales  de  esta  suerte  se  conver- 
tirian  en  productos  organizados  6 tejidos,  y Bard  las  refiere  a des - 
doblamientos  de  las  celulas  nodales,  compositas  y transitorias. 

Los  productos  organizados  6 de  formacion  por  el  protoplasma  ce- 
lular, son  internos  6 externos,  endoplasmicos  6 exoplasmicos;  de  los 
primeros,  entre  los  cuales  se  encuentran  vacuolas,  gotas  de  grasa,  gra- 
nulaciones  de  glicogeno,  esferas  vitelinas,  cristales,  substancias  muci- 
genas,  etc.,  etc.,  unos  se  acumulan  transitoriamente  para  ser  utiliza- 
dos despues,  y por  tal  motivo  constituyen  formaciones  muy  instables 
y poco  definitivas,  en  tanto  que  otros  alcanzan  un  grado  mucho  ma 
elevado  de  organization  y son  mas  estables  y mas  definidos  puesto  que 
su  celula  llena  una  funcion  permanente  como  son  los  osteoplastos, 
trofoplastos,  capsulas  y aun  fibras  musculares  y nerviosas  que  segun 
su  situation  pueden  considerarse  tan  pronto  como  productos  internos 
que  como  productos  externos  del  protoplasma,  los  cuales,  a semejan- 
za  de  los  segundos,  6 sean  de  los  productos  externos  6 exoplasmicos 
como  las  membranas  celulares,  substancias  conjuntivas,  epitelio- 
sa  etc.,  etc.,  pueden  formarse  por  el  mecanismo  de  la  aposicion  e intu- 
suscepcion. 

Todos  estos  produ-tos  de  diferenciacion  y 'de  fabrication  arqui- 
tectonica  de  los  organismos,  se  realizan  al  igual  que  los  procesos  de 
generacion  y multiplicacion  celular  bajo  el  influjo  de  la  accion  que 
ejerce  las  substancias  nucleares.  Si  por  la  abstraccion  nos  es  dado 
aislar  y separar  la  fase  nutritiva  de  la  generativa  y formativa  de  las 
celulas  y referir  estas  fases  a propiedades  di3tintas  para  mejor  verifi- 
car  su  estudio  llegando  hasta  referirlas  a causalidades  distintas  cual 
pretende  C.  Bernard  para  quien  sintesis  morfologica  no  puede  deri- 
varse  de  la  sintesis  organizatriz,  la  logica,  de  acuerdo  en  esto  con  la 
experimentacion,  nos  revela  que  la  nutricion,  division  y actividad  so- 
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matica  de  las  celulas  son  manifestaciones  de  identica  causal Ldad  como 
lo  demuestra  el  que  si  la  multiplicacion  celular  se  verifica  por  la  ac- 
cion  de  las  modificaciones  que  experimenta  la  cromatina  y demas 
substancias  nucleares,  lo  propio  acontece.  con  la  formacion  de  estructu- 
ras  6 tejidos  endoplasmicos  6 exoplasmicos. 

En  las  celulas  vegetales  cuando  por  aposicion  e intususcepcion  se 
forman  nuevas  laminas  que  aumentan  el  espesor  de  la  membrana  celu- 
lar, el  nucleo  se  coloca  al  nivel  de  este  punto  como  para  presidir  el 
trabajo  de  secrecion,  y cuando  cesa  la  actividad  formatriz  local,  el 
nucleo  retorna  hacia  el  centro  del  cuerpo  celular  6 se  dirige  hacia  un 
punto  indiferente.  Si  por  experiencias  de  meretomia  se  divide  un  ami- 
bo  en  dos  partes,  solo  la  que  contiene  el  nucleo  continua  viviendo  y 
reparando  su  perdida  de  substancia  en  tanto  que  el  fragmento  no  nu- 
cleado,  despues  de  presentar  deformaciones  amiboideas,  cesa  de  mo- 
verse,  se  separan  las  diversas  partes  de  su  red  protoplasmatica  y se 
disocia  y perece  disolviendose  en  el  medio  ambiente;  hay  mas,  en  al- 
gunos  infusorios,  la  substancia  nuclear  se  halla  repartida  en  gruesos 
granos  distintos;  pues  bien,  si  a ejemplo  de  Balbiani  se  divide  un 
infusorio  como  el  Stentor  en  tres  fragmentos,  de  los  cuales,  uno  con- 
tiene tres  granulos  de  cromatina,  otro  cuatro,  y el  ultimo  uno  sola- 
mente,  los  tres  fragmentos  continuaran  viviendo  y al  cabo  de  24  horas 
cada  uno  habra  regenerado  un  infusorio  completo  con  la  diferencia 
que  la  parte  que  solo  tenia  un  granulo  de  cromatina  reproduce  un 
individuo  mucho  mas  pequeno  que  las  otras  dos,  lo  que  nos  prueba 
que  el  nucleo  es  el  eje  de  la  conservacion  de  la  forma  y de  la  estruc- 
tura,  y dicho  se  esta  que  lo  que  es  verdad  para  los  seres  unicelulares 
lo  es  igualmente  para  los  organismos  pluricelulares  aunque  sea  de  los 
mas  elevados  en  la  serie  organica. 

Pasando  a determinar  como  hemos  hecho  para  la  generacion  y di- 
vision celular  las  relaciones  que  la  actividad  formatriz  de  las  celulas 
guarda  con  la  constitution  del  protoplasma  y por  lo  tanto  con  los 
principios  6 elementos  del  medio  exterior  que  sirve  para  regenerarlo, 
veremos  que  para  que  el  elemento  histologico  realice  la  formacion  de 
tejidos,  membranas,  substancias  conjuntivas,  oseas,  flbras,  etc.  etc.,  es 
preciso  que  se  forme  en  el  protoplasma,  grasas,  almidon,  proteinicos, 
globulinas,  etc.  etc.,  y que  por  la  absorcion  del  oxigeno  en  la  respi- 
ration intramolecular  esta  substancia  se  transforme  y se  desdoble  en 
celulosa,  oseina,  quitina,  elastina,  condrina,  etc.  etc.,  y es  evidente 
que  para  que  el  nucleo  y el  protoplasma  6 mejor  dicho  la  celula  fa- 
brique  estos  principios,  sera  necesario  que  ademas  del  impulso  de  la 
potencial  hereditaria,  aquella  encuentre  en  el  medio  exterior  6 en  los 
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alimentos  todos  los  principios  necesarios  y en  proporciones  suficien- 
tes  a regenerar  el  protoplasma;  as!  se  comprende  el  por  que  una  ali- 
mentacion  abundante  es  favorable  en  algunos  infusorios  como  en 
otros  organismos  a la  produccion  de  celulas  asexuadas,  vegetativas  6 
de  actividad  formatriz. 

Segun  esto,  todos  los  elementos  histologicos  ubedeciendo  a la  ley 
universal  que  rige  a cuanto  vive,  que  es  la  de  la  conservacion  de  la 
vida  si  encuentra  en  el  medio  exterior  alimentos  en  proporcion  y can- 
tidad  suficiente,  los  convierten  en  su  propia  substancia,  seguidamente 
los  transforma  por  aposicion  e intususcepcion  en  tejidos  y estructu- 
ras  subordinados  al  plan  que  les  marca  su  tipo  especifico  a fin  de  ad- 
quirir  las  mejores  condiciones  de  existencia  posible  que  facilite  y ase- 
gure  su  vida  vegetativa  y su  vida  de  relacion  y este  trabajo  de  forma - 
cion  celular  somatica  limita  en  cierto  modo  la  accion  generatriz  del 
nucleo  y del  protoplasma  y de  aqu!  que  se  pueda  aceptar  como  cierta 
la  ley  de  que  la  formacion  y diferenciacidn  de  los  tejidos  se  halla  en 
razon  directa  de  los  principios  nutricios  que  contiene  el  protoplasma 
y en  razon  inversa  de  la  potencia  generatriz  y de  multiplicacion  ce- 
lular. 

Vemos,  pues,  confirmado  el  aserto  de  que  el  desarrollo  de  la  acti- 
vidad formatriz  se  halla  en  razon  directa  y el  de  la  actividad  genera- 
triz en  razon  inversa  de  la  cantidad  y calidad  de  principios  organicos 
que  entran  en  la  constitucion  del  protoplasma. 

Ill 

La  generacion  del  ser  por  el  ovulo  esta  supeditada  a la  fecundacion 
6 union  de  dos  elementos  celulares,  masculino  y femenino,  mas  para 
que  dicha  union  tenga  lugar,  precisa,  como  hemos  visto,  que  los  ele- 
mento  sexuales  experimenten  antes  de  la  fecundacion  transformacio- 
nes  que  los  coloque  en  condiciones  de  conjugarse;  tales  transforma- 
ciones  constituyen  una  verdadera  evolucion  por  las  que  de  las  celulas 
del  epitelio  germinativo  se  transforma  en  germenes  6 pronucleos 
masculinos  y pronucleos  femeninos,  y se  caracteriza,  como  queda 
dicho,  por  variaciones  del  nucleo,  6 mejor  dicho,  de  las  substancias 
del  nucleo,  cromatina  y pirenina,  y principalmente  de  la  cromatina, 
que  es  la  substancia  portadora  de  la  facultad  hereditaria. 

Estas  modificaciones  consisten  en  la  reduccion  de  la  cromatina, 
por  la  que,  lo  mismo  el  ovulo  que  el  espermatozoo,  adquieren  la  cua- 
lidad  de  elementos  especificos,  as!,  en  tanto  que  las  c61ulas  destinadas 
al  desenvolvimiento  de  los  tejidos,  al  dividirse  por  carioquinosis  6 
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citodieresis,  su  porcion  nuclear  se  divide  en  un  solo  acto  en  dos  por 
ciones,  y,  realizado  este,  el  nucleo  entra  en  reposo  para  reconstituir 
su  cromatina  y demas  substancias  nucleares;  en  las  celulas  sexuales 
se  verifican  dos  actos  de  division  sin  fase  intermedia  de  descanso,  y 
en  esta  doble  division  su  cromatina  se  reduce  primero  a la  mitad 
como  en  las  demas  celulas,  y enseguida  a la  otra  mitad,  adquiriendo 
por  este  medio  la  cualidad  de  elementos  sexuales  especificos,  pues  de 
la  fusion  de  las  dos  cromatinas,  masculina  y femenina,  resulta  el  ovu- 
lo  fecundado,  origen  y punto  de  partida  deld  esenvolvimiento  y evo- 
lucion  de  los  nuevos  individuos. 

De  aqui  se  derivan  dos  principios:  primero,  que  el  desenvolvi- 
miento  del  germen  constituye  un  caso  particular  de  la  multiplicacion 
y division  celular,  y se  realiza  por  el  mismo  proceso  de  la  carioquino- 
sis  6 citodierisis;  segundo,  que  conteniendo  el  nucleo  del  ovulo  fecun- 
dado la  cromatina  masculina  y la  femenina  en  proporciones  numeri- 
cas  equivalentes,  todas  las  celulas  que  se  deriven  de  la  division  y mul- 
tiplicacion de  este  ovulo  contendran  tambien  su  parte  equivalente  de 
cromatina  masculina  y de  cromatina  femenina,  sean  celulas  sexuales 
6 germenes,  6 sean,  por  el  contrario,  celulas  vegetativas  6 somaticas. 

De  donde  se  desprende  logicamente  que  todas  las  celulas  contienen 
en  si  la  potencial  hereditaria,  mas  6 menos  puesta  en  accion,  y si  la 
deficiencia  en  principios  nutricios  del  protoplasma  favorece  la  facul 
tad  generativa  de  los  organismos  exagerando  la  produccion  de  germe- 
nes fecundables,  esta  misma  deficiencia  favorecera  igualmente  la 
tendencia  divisoria  y proliferativa  de  los  demas  elementos  celulares*  y 
tal  tendencia  se  habra  de  traducir  por  la  exageracien  de  la  division  y 
multiplicacion  celular  en  desventaja  de  la  diferenciacion  de  estas  mis- 
mas  celulas  en  tejidos  y extructuras  organicas,  y,  como  consecuencia 
de  esto,  en  vez  de  adquirir  la  consistencia  suficiente  los  tejidos  dife- 
renciados  epiteliados,  muscular,  nervioso,  conjuntivo,  oseo,  etc.,  ect., 
se  generaran  mayor  numero  de  celulas,  en  vez  de  trabajar  estas,  se- 
gun  la  frase  de  H a k el , como  un  arquitecto  trabajara  fabricando  ele- 
mentos histologicos  poco  diferenciales,  pobres  de  cromatina  y en  di- 
vision nuclear,  que  es  el  signo  mas  cierto  de  su  regresion  y de  su 
muerte. 

Y no  solo  la  composicion  del  protoplasma  influye  en  la  mayor  6 
menor  actividad  de  la  generacion  y division  celular  6 de  la  diferencia- 
cion especifica  de  las  celulas  por  su  abundancia  6 deficiencia  en  la 
proporcion  de  sus  principios  inmediatos,  sino  que  tambien  influye  en 
estas  formas  de  la  actividad  celular  por  variaciones  cualitativas,  6 sea 
por  el  predominio  de  tales  6 cuales  substancias,  y asi,  en  tanto  que  el 
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exceso  6 abundancia  de  los  proteinicos  parece  favorecer  la  realizacion 
de  la  especifidad  celular,  la  presencia  6 el  exceso  del  almidon,  6 el  gli- 
cogeno son  la  condicion  esencial  de  todo  proceso  de  generacion  y mul- 
tiplicacion celular 

En  toda  evolucion  y desenvolvimiento  de  organos  y tejidos  mani- 
fiestase  en  el  plasma  la  existencia  de  granulaciones  glicogenicas,  sea 
que  estas  se  hallen  como  en  ciertos  tuberculos  y simientes  en  deposi- 
to,  sea  que  se  formen  como  en  la  placenta,  en  el  mismo  protoplasma. 
Y desde  que  se  inicia  la  neoformacion  se  hidrata  el  glicogeno,  se  hace 
soluble  a favor  de  fermentos  y se  transforma  en  glucosa,  que  consu- 
men  enseguida  las  celulas  que  se  hallan  en  vias  de  multiplicacion. 

Este  hidrato  de  carbono  6 glicogeno  no  solo  se  presenta  en  toda  la 
serie  organica  en  la  evolucion  fisiologica  6 normal,  y deja  de  produ- 
cirse  y existir  cuando  los  elementos  estan  diferenciados  y fijado  su  ca- 
racter  especifico,  sino  que  al  termino  de  la  evolucion  y cuando  se  ve- 
rifican  nuevas  neoformacioncs  celulares,  como  acontece  con  la  reno- 
vacion  de  los  epitelios  en  la  muda,  estos  se  regeneran  con  el  concurso 
de  la  materia  glicogena  lo  mismo  que  en  el  embrion,  y en  el  caso  de 
que  por  soluciones  de  continuidad  sobrevengan  nuevas  regenera - 
ciones  para  la  reparacion  de  los  tejidos,  aquellas  se  realizaran  igual- 
mente  con  el  concurso  de  este  principio  carbonado,  pues  la  cicatriza- 
cion  se  detiene  si  desaparece  la  formacion  del  glicogeno. 

Ademas,  la  presencia  del  glicogeno  es  esencial,  no  solo  en  el  curso 
de  todo  proceso  de  multiplicacion  celular  que  se  verifica  en  el  curso 
del  desenvolvimiento  normal  dentro  del  tipo  fisiologico,  sino  que  si 
bajo  el  influjo  de  la  potencial  hereditaria  persiste  la  actividad  evolu- 
tiva,  y esta  persistencia  de  la  generacion  celular  se  localiza  en  partes 
6 tejidos,  en  estos  encuentra  la  glicogenia  y como  consecuencia  el  ex- 
ceso de  neoformacion  celular  dando  origen  a las  neoplasias. 

Sabido  es  que  toda  neoplasia  se  caracteriza  por  una  exagerada  for- 
macion de  celulas  nuevas  que  reproducen  en  cierto  modo  el  tipo  espe- 
cifico del  tejido  6 partes  en  donde  se  manifiesta,  y que  esta  neoforma- 
cion celular  bajo  el  aspecto  histologico  ofrece  dos  caracteres  funda- 
mentals: 

Primero.  Que  la  evolucion  neoplasica  se  realiza  con  desorden;  las 
celulas  que  la  constituyen  presentan  cambios  de  forma  y de  volumen 
en  ocasiones  muy  acentuados,  revistiendo  los  caracteres  de  celulas  ji- 
gantes,  y se  desvian  del  tipo  somatico  del  tejido  de  donde  nacen. 

Segundo.  Sobrevienen  modificaciones  en  su  protoplasma  y nucleo 
como  son  divisiiones  nucleares  con  aspecto  vesiculoso  de  los  mis- 
mos,  aparicion  de  numerosas  figuras  cariokineticas  de  placas  ecuato- 
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riales  de  tres,  cuatro  y cinco  ramas  dispuestas  perpendicularmente 
las  unas  a las  otras,  y manifiesta  todas  las  variedades  de  division  ce- 
lular  directa,  simple,  multilobular,  por  seccion,  vegetacion  nuclear  y 
division  endogena. 

Y tercero.  Las  celulas  de  nueva  formacion  se  desvian  del  tipo  so- 
matico  de  donde  derivan  y son  incapaces  de  terminar  su  evolucion  en 
el  sentido  de  la  formacion  de  estructura,  y solo  lo  verifican  en  el  sen- 
tido  de  la  regresion  y muerte  celular. 

Todas  estas  manifestaciones  6 caracteres  que  ofrecen  las  neopla  ■ 
sias  ponen  de  relieve  la  existencia  en  las  mismas  de  una  actividad  ex- 
traordinaria  de  la  evolucion  organica;  pues  bien,  segun  recientes  in- 
vestigaciones  de  Braoul,  observase  en  los  tumores  que  lejos  de  sus- 
traerse  a la  ley  bioquimica  de  las  relaciones  del  glicogeno  con  la  neo- 
formacion  celular,  la  confirman  en  todas  sus  partes  porque  presenta  en 
su  periodo  de  genesis  una  abundante  produccion  de  glicogeno  que  se 
halla  por  lo  exagerada  casi  en  desarrollo  con  la  que  se  manifiesta  en 
los  procesos  evolutivos  normales  incluso  en  la  que  se  verifica  en  los 
tejidos  fetales  en  el  curso  del  desenvolvimiento. 

Esto  nos  ensena  que  las  neoplasias  se  verifican  por  los  mismos  pro- 
cesos biologicos  que  los  tejidus  normales  en  su  primer  periodo  de 
desenvolvimiento  y como  quiera  que  en  estos  se  aprecia  la  glicogenia, 
en  aquellos  se  manifiesta  igualmente  sin  excepcion  alguna  siquiera  sea 
en  diverso  grado,  y asi  como  el  proceso  evolutivo  normal  se  realiza 
por  etapas,  asi  igualmente  los  tumores  ofrecen  periodos  de  crecimien- 
to  y de  reposo,  y si  a los  primeros  corresponde  un-abundante  produc- 
cion de  glicogeno  lo  mismo  que  a los  segundos,  este  desaparece  cuan- 
do  se  suspende  su  desenvolvimiento. 

El  glicogeno  se  presenta  en  las  celulas  de  los  tumores  bajo  la  for- 
ma de  gotitas  de  dimensiones  variables  como  las  de  grasa,  alguna  vez 
revisten  las  granulaciones  glicogenicas  la  de  placas  de  forma  se- 
milunar 6 pequenas  plaquetas  de’contornos  irregulares,  este  principio 
se  considera  como  un  producto  de  formacion  intracelular  y hasta  aho- 
ra  solo  se  ha  encontrado  circunscripto  al  protoplasma  celular  6 al 
menos  no  ha  sido  posible  demostrar  su  existencia  en  el  nucleo.  Los 
epitelios  lo  contienen  en  abundante  proporcion  sobre  todo  cuando  se 
halla  en  vias  de  renovacion,  en  los  globos  epidermicos  su  distribucion 
esta  calcada  sobre  la  que  se  observa  cuando  se  irrita  la  piel. 

En  los  epiteliomas  de  celulas  cilindricas,  cubicas  6 caliciformes  se 
presenta  en  todas  las  partes  del  tumor  donde  la  proliferacion  es  mas 
acentuada,  en  el  carcinoma  coloideo  encuentrase  en  las  celulas  nuevas 
y desaparece  en  las  que  han  experimentado  dicha  degeneracion  igual- 
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mente  en  los  sarcomas  se  observa  una  abundante  elaboracion  de  glico- 
geno,  y en  muchos  casos  esta  ofrece  una  actividad  sorprendente  que 
se  halla  en  relacion  con  la  neoformacion  celular. 

Asi  como  la  division  celular  en  las  neoplasias  se  aparta  del  plan  y 
la  norma  que  le  senala  la  evolucion  fisiologica  y se  aparta  por  una 
exagerada  produccion  de  celulas  y de  las  divisiones  nucleares  por  la 
desviacion  del  tipo  somatico  de  donde  sus  celulas  derivan  y por  la  in- 
capacidad  que  estas  tienen  a pesar  de  su  identidad  destructora  de  con- 
vertirse  en  tejido  normal,  lo  propio  acontece  con  la  histogenesis,  pues 
en  tanto  que  la  que  se  produce  en  el  embrion  ob^dece  al  plan  del  des- 
envolvimiento  normal  en  los  tumores,  por  el  contrario  por  su  abun- 
dancia  en  ciertos  puntos,  por  su  ausencia  en  otros,  y su  irregularidad 
en  los  mas,  refleja  el  desorden  y la  ataxia  que  se  aprecia  en  las  divi- 
siones nucleares  y en  la  neoformacion  patologica . 

Sintetizanao,  vemos: 

1. °  Que  el  proceso  neoplasico  se  caracteriza  por  una  multiplicacion 
rapida  y desordenada  de  las  celulas  de  los  tejidos  de  donde  nace. 

2. °  Que  como  la  evolucion  normal,  presenta  fases  de  actividad  y de 
reposo. 

3. °  Que  la  neoformacion  celular  exagerada,  por  lo  general,  es  pre- 
cedida  de  una  abundate  produccion  de  glicogeno  en  los  tejidos. 

Y 4.°  Que  todo  tumor  puede  considerarse  como  resultado  6 pro- 
ducto  de  un  proceso  de  evolucion  local  mas  6 menos  rapido  que  se 
manifiesta  al  termino  del  desen volvimiento  normal. 

IV 

Si  las  aberraciones  de  la  evolucion  pueden  observarse  al  termino 
del  desarrollo  y se  reflejan  como  ya  hemos  visto  por  un  exceso  de 
neoformacion  celular,  por  la  falta  de  orientacion  de  sus  celulas  en  el 
sentido  de  estructuras  normales,  por  presentar  ademas  estas  celulas 
desviaciones  de  la  forma  tipica  como  son  aumento  de  volumen  y de 
forma  y un  contenido  multinuclear,  revistiendo  los  caracteres  de  ce- 
lulas gigantes,  estas  mismas  aberraciones  de  la  evolucion  pueden  so- 
birevenir  y sobrevienen  frecuentemente  en  el  curso  del«er6cimiento  y 
desarrollo  fisiologico,  caracterizandose  por  un  exceso  6 exageracion 
del  indice  del  crecimiento  fisiologico  en  cada  uno  de  los  estadios  del 
mismo;  por  una  exagerada  division  y multiplicacion  celular  que  da 
lugar  no  solo  a la  produccion  de  muchas  celulas  sino  tambien  a que 
estas  puedan  aparecer  en  exceso  en  los  organos  6 tejidos,  celulas  que 
al  igual  de  las  neoplasicas  son  muy  voluminosas,  multinucleares,  no  se 
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desdoblan  eii  celulas  de  estructura  6 somaticas  y constituyen  la  ca- 
racteristica  histologica  del  foliculo  tuberculoso  6 de  la  granulacion 
gris. 

^De  los  conocimientos  que  nos  suministra  la  fisiologia  en  el  hombre 
sobre  las  proporciones  medias  del  crecimiento  y del  peso  desde  el  rao- 
mento  del  nacimiento  hasta  llegar  al  limite  del  desenvolvimiento,  se 
deduce  que  la  actividad  de  la  evolucion  se  halla  en  razon  inversa  de  la 
edad  de  Jos  organismos;  rapido  en  el  primer  estadio  tanto  el  crecimien- 
to como  el  aumento  de  peso,  va  decreciendo  en  el  sogundo  hasta  dete- 
nerse  al  termino  del  tercero  6 sea  al  llegar  al  limite  de  desenvolvi- 
miento que  se  presenta  por  lo  general  hacia  los  25  anos;  ademas,  Jo 
mismo  el  crecimiento  que  el  aumento  de  peso  no  se  realiza  continua  y 
regularmente  si  no  por  etapas  6 saltos  alternativamente  entre  ambos, 
segun  predomine  la  generacion  celular  6 la  actividad  formatriz  6 soma- 
tica,  ademas  el  aumento  de  peso  no  sigue  en  proporcion  numerica  al 
aumento  de  la  talla,  sino  que,  a medida  que  esta  crece,  la  proporcion  en 
peso  disminuye  por  cada  10  centimetros  de  la  misma  y en  los  primeros 
estadios  observase  que  predomina  el  desarrollo  de  la  cabeza  mientras 
que  en  el  tercero  esta  actividad  se  localiza  principalmente  en  el  apa- 
rato  respiratorio. 

Si  entramos  a analizar  las  inodificaciones  del  protoplasma  correla- 
tivas  a estas  fases  que  nos  ofrece  la  evolucion  fisiologica,  facil  nos  sera 
apreciar  que  el  crecimiento  esta  subordinado  a la  neoformacion,  divi- 
sion y multiplicacion  celular  y el  aumento  de  peso  y volumen  a la 
formacion  de  productos  exoplasmicos  6 endoplasmicos  por  aposicion 
e intususcepcion,  asi  el  hueso  en  vias  de  crecimiento  da  lugar  en  el 
cartilago  de  conjugacion  a procesos  de  division  y multiplicacion  celu- 
lar, celulas  seriales  de  cartilago  primero  y despues  celulas  osteoplas- 
ticas,  mas  cuando  los  osteoplastos  por  la  formacion  de  laminillas 
dseas  han  llegado  a constituir  el  hueso,  este  deja  de  crecer  y aumentar 
en  longitud. 

En  el  periodo  del  crecimiento,  significado  como  liemosdicho  prin- 
cipalmente por  la  division  celular  y la  neoformacion,  antes  que  las 
celulas  varias  que  han  de  constituir  las  diversas  estructuras,  adquie- 
ren  por  desdoblamientos  como  pretende  Bard,  6 por  otro  mecanismo, 
sus  caracteres  especificos  y somaticos,  que  las  definen  y las  fijan  en  la 
forma  que  ya  no  abandonan;  las  celulas  jovenes  ofrecen  entre  si  seme- 
janzas  morfologicas  que  solo  desaparecen  en  el  curso  de  su  desenvol- 
vimiento y a semejanza  de  lo  que  se  observa  en  los  tumores  en  los 
cuales  la  exagerada  produccion  celular  da  origen  a elementos,  que,  si 
bien  se  derivan  del  tejido  de  donde  nacen,  sin  embargo,  se  desvian  del 
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tipo  por  su  orientacion,  volumen  y division  nuclear,  en  la  evolucion 
normal  al  iniciarse  la  fonnacion  de  organos  6 tejidos,  surjen  igual- 
mente  celulas  jovenes  de  gran  semejanza  estructural,  muchas  de  ellas 
muy  voluminosas,  que  son  monobinucleadas,  como  las  mieloplaxias  de 
lamedula  osea,  las  celulas  de  Neumann,  las  celulas  vaso-formativas 
de  Rambier,  etc.,  etc.,  celulas  que  no  son  indiferentes  ni  embrionales 
pero  que  por  su  caracter  complejo  contienen  en  si  la  diferenciacion,  y 
son  estas  las  celulas  que  Bard  designa  con  el  nombre  de  celulas  feta- 
les,  novales  y complejas,  las  que  a semejanza  del  ovulo  6 celula  total 
se  genera  por  multiplicacion,  dando  lugar  a celulas  semejantes  entre 
si  y semejantes  tambien  a la  celula  madre,  celulas  compositas  que  con- 
tienen en  si  los  elementos  de  especies  diversas  susceptibles  de  sepa- 
rarse  bajo  el  influjo  de  la  potencial  hereditaria,  constituyendose  asi 
segun  manifiesta  el  autor  citado,  los  organos  y tejidos  por  una  serie 
de  desdoblamientos  partiendo  del  ovulo  fecundado  que  se  podria  llamar 
oelula  total  y terminando  en  los  tipos  celulares  simples  del  organismo 
agudo;  pero  pasando  por  la  serie  de  elementos  fetales,  compositos  y 
transitorios  que  hemos  enumerado,  y esta  disociacion  que  conduce  de 
la  celula  total  inicial  a las  celulas  simples  terminales  no  se  verifica 
bruscamente  sino  con  lentitud  en  el  curso  de  desdoblamientos  sucesi- 
vos  que  se  encuentran  separados  en  si  mismo  por  multiplicaciones 
mas  6 menos  numerosas  de  celulas  compositas  que  son  las  que  cons- 
tituyen  los  tipos  intermediarios  a las  celulas  simples  y definidas  y 
estos.  tipos  solo  se  manifiestan  en  el  periodo  del  desenvolvimiento 
por  lo  que  Bard  propone  designarlas  con  el  nombre  de  celulas  feta- 
les, noddies  y compositas,  para  no  confundirlas  con  las  celulas  em- 
brionarias. 

Sea  6 no  cierta  la  teoria  del  desenvolvimiento  expuesta  por  Bard 
el  heeho  incontrovertible  como  vemos,  es  el  de  que  en  todo  proceso 
evolutivo  en  sus  primeras  fases  se  generan  por  multiplicacion  celulas 
analogas  por  su  aspecto  morfologico,  por  su  volumen  y por  el  estado 
de  su  division  nuclear,  las  que  se  asemejan  a celulas  sexuales  por  que 
contienen  en  su  completo  protoplasma  la  diferenciacion  de  di versos  te- 
jidos y estructura,  y ademas  porque  surgen  por  multiplicacion  y pro- 
liferation homogenea,  y su  numero  excede  en  general  a las  necesida- 
des  de  los  organos  y tejidos,  pues  asi  como  estos  en  el  adulto  son  6 es- 
tan  proporcionalmente  mucho  mas  desarrollados  que  lo  que  exigen  las 
necesidades  estrictas  de  la  vida  bajo  el  aspecto  funcional,  asi  tambien 
estas  proliferaciones  de  celulas  fetales  son  muy  superiores  a las  nece- 
sidades organicas  para  hacer  de  este  modo  posible  no  solo  las  funcio- 
nes  supletorias  sino  tambien  la  regeneration  de  las  partes. 


646 


PATHOLOGIE  INTERNE 


Ahora  bien,  si  ya  en  el  curso  de  la  evolucion  normal  la  generacion 
de  celulas  complejas  voluminosas  y poco  -diferenciales  de  identicos 
caracteres  que  las  celulas  gigantes  es  muy  superior  a las  necesidades 
organicas,  cuando  bajo  el  impulso  de  la  potencial  hereditaria  6 de  la 
deficiencia  nutritiva  se  exagere  el  proceso  evolutivo,  y se  veriflque 
con  mas  rapidez  a partir  del  nacimiento,  cuando  por  esta  causa  pre- 
domine  la  fase  de  crecimiento  sobre  la  fase  de  diferenciacion,  y aque- 
Ua  tanto  por  su  intensidad  como  por  su  rapidez  se  separe  del  plan 
normal  y en  cualquiera  de  los  tres  estadios  en  que  se  divide  el  creci- 
miento sobrepase  por  el  tiempo  6 por  la  extension  los  limites  asigna- 
dos  por  su  potencial  hereditaria,  es  evidente  que  se  formaran  en  gran 
numero  celulas  nodales  compositas  y transitorias  que  por  su  forma, 
volumen  y division  nuclear  podran  adquirir  los  caracteres  de  celulas 
gigantes  uninucleares  6 polinucleares. 

Y no  utilizandose  todas  ellas  como  ya  hemos  dicho  en  la  formacion 
de  celulas  simples  definitivas,  sean  conjuntivas,  oseas,  musculares, 
epitelicas,  nerviosas  y ,dandulares,  el  exceso  de  estas  celulas  no  dife- 
renciadas  y en  plena  actividad  de  division  y multiplicacion  se  locali- 
zara  sobre  aquellos  tejidos  u organos  dcnde  principalmente  se  haya 
dejado  sentir  el  exceso  de  crecimiento  y evolucion. 

Por  otro  lado,  como  quiera  que  tanto  el  crecimiento  como  el  peso 
no  aumentan  regular  y continuamente,  sino  por  etapas  y por  saltos  al- 
ternantes  es  indudable  que  cuanto  mas  el  primero  se  distinga  por  su 
exceso  y rapidez,  menos  aumentara  el  segundo,  6 sea  el  volumen  y el 
peso,  lo  que  interpretado  logimente  vendra  a significar  que  la  forma- 
cion de  los  tejidos  y la  construccion  del  organismo  no  se  realizaran  en 
toda  su  extension  ni  seran  armonicas  con  el  crecimiento,  existira  si  la 
diferenciacion  de  las  partes  y los  tejidos,  mas  esta  fprmacion  somatica 
sera  inferior,  pobre  y miserable,  constituyendose  de  este  modo  un 
organismo  caracterizado  por  la  debil  formacion  de  sus  estructuras  y 
la  exagerada  produccion  de  celulas  homogeneas,  y en  vias  de  division 
y multiplicacion  celular,  con  poca  tendencia  a veriflcar  los  desdobla- 
mientos  que  termina  en  las  celulas  somaticas  6 definitivas,  y mucha 
inclinacion  a persistir  en  gran  numero  en  el  estado  de  celulas  nodales 
poco  diferenciadas,  voluminosas  y multinucleares,  las  cuales  se  locali- 
zaran  mas  especialmente  en  aquellos  organos  que  dentro  del  plan  nor- 
mal evolutivo  predomine  el  crecimiento  en  cada  uno  de  los  tres  esta- 
dios, 6 sea,  en  el  primero,  en  el  cerebro,  membranas  de  cubierta  y sis- 
tema  linfatico,  en  el  segundo  en  la  medula  osea,  serosas  y visceras 
abdominales,  y en  el  tercero,  principalmente  en  el  aparato  respi- 
ratorio. 
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Esta  modificacion  fisiologica,  este  modo  de  ser  de  los  organismos 
cuya  caracteristica  consiste  en  el  predominio  de  los  elementos  celula- 
res  complejos  y transitorios  sobre  los  elementos  simples  somaticos  y 
definitivos,  es  el  que  constituye  el  terreno  de  la  tubercolosis  propia- 
mente  dicho,  sin  cuya  modificacion,  el  bacilo  solo  ejerce  una  accion 
local  irritativa  sin  mas  consecuencias  que  la  neoformacion  limitida  de 
celulas,  la  agrupacion  en  derredor  de  leucocitos  y celulas  conjuntivas 
que  concluye  en  la  organizacion  de  un  tejido  fibroso  y de  esclerosis. 

V 

Hallase  constituido  el  foliculo  tuberculoso  por  tres  elementos  his- 
tologicos.  Celulas  gigantes,  celulas  epiteloidesy  leucocitos  (Schupel)J 
las  primeras  son  grandes,  pues  a veces  alcanzan  un  diametro  de  0mm,2» 
revisten  la  forma  esferica  u oblonga,  se  Lallan  provistas  algu- 
nas  veces  de  prolongaciones  fy  contienen  en  su  protoplasma,  nucleos 
en  su  principio  centrales  y de  dos  a cuatro,  y cuando  son  adultas  ex- 
traordinariamente  numerosas,  vesiculosas,  situadas  en  la  periferia 
del  cuerpo  protoplasmatico,  ocupando  a veces  toda  la  circunferencia> 
otras  la  mitad  y en  algunas  casos  acumulandose  en  uno  de  los' polos; 
su  protoplasma  es  finamente  granuloso  y se  vuelve  opaco  por  la  accion 
de  los  reactivos.  Las  segundas  6 celulas  epiteloides  son  tambien  bas- 
tante  voluminoras  aunque  menos  que  las  anteriores,  su  protoplasma  es 
granuloso  y el  nucleo  es  unico  6 multiple,  oval,  vesiculoso  y se  colora 
debilmente  por  la  accion  de  los  reactivos  y,  por  ultimo,  las  terceras, 
son  linfocitos  uninucleares  y polinucleares,  que  en  ciertas  fases  del 
proceso  se  tornan  transparentes,  se  infiltran  de  gotas  de  grasa  y de 
jan  de‘ser  colorables  sus  nucleos. 

El  orden  topografico  en  que  aparecen  colocados  estos  diversos  ele- 
mentos celulares  en  el  foliculo  tuberculoso  es  el  siguiente:  la  celula 
gigante,  si  es  unica,  se  coloca  en  el  centro  y cuando  hay  muchas  se  en- 
cuentran  en  el  centro  del  nodulo  6 diseminadas.  Las  celulas  epiteloi- 
des agrupanse  por  lo  general  en  derredor  de  la  celula  gigante;  pero 
pueden  extenderse  hasta  la  periferia  y,  por  ultimo,  entremezclados  con 
las  epiteloides  y formando  en  derredor  de  ellas  una  tercera  capa  de 
celulas  concentricas,  se  encuentran  los  leucocitos  mono  y polinucleares, 
y mas  a la  periferia  se  aprecia  otra  zona  de  tejidos  conjuntivos  en  la 
cual  se  observan  grandes  celulas  y algunos  leucocitos  y ademas  entre 
todos  estos  elementos  se  produce  una  substancia  fundamental  granu- 
losa 6 fibrilar  que  los  aglutina  y los  mantiene  unidos  los  unos  a los 
otros. 
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La  "celula  gigante  constituye  uno  de  los  elementos  mas  diferencia- 
les  del  foliculo  y las  granulaciones  tuberculosas  son  su  caracteristica 
histologica,  y si  es  cierto  que  en  algunos  casos,  especialmente  en  los 
nodulos  jovenes  6 de  reciente  formacion,  pueden  faltar  tambien,  lo  es 
que  en  tal  caso  estos  nodulos  se  hallan  compuestos  de  celulas  epiteloi- 
des  y linfocitos . 

La  caracteristica  evolutiva  del  foliculo  tuberculoso  es  la  metamor- 
fosis  regresiva  6 la  caseificacion,  y a partir  de  esta  degeneracion  caseo- 
sa  segun  predominen  tales  6 cuales  elementos  celulares  asi  termina 
en  la  necrosis  y supuracion  en  la  transformacion  fibrosa  6 en  la  infil- 
tracion  calcarea. 

El  nodulo  tuberculoso  que  en  su  principio  es  gris  y transparente, 
en  el  curso  de  su  evolucion,  tornase,  a partir  del  centro,  amarillo, 
opaco  y friable. — La  materia  tuberculosa,  dice  Laennec,  presenta  en 
su  origen  el  aspecto  de  una  materia  gris  semitransparente,  que  poco  a 
poco,  se  convierte  en  amarilla,  densa  y muy  opaca,  en  seguida  se  re- 
blandece  y adquiere  una  liquidez  semejante  a la  del  pus...  este  reblan- 
decimiento  comienza  en  el  centro  de  cada  masa  de  la  materia  tubercu- 
losa que  de  dia  en  dia  se  vuelve  mas  blanda  y mas  caseiforme  6 al  me- 
nos  untuosa  al  tacto  como  un  queso  blando,  el  resblandecimiento  gana 
al  fin  la  circunferencia  y termina  por  ser  completo». 

Esta  caseificacion  es  comparada  por  WeigertyGranchera  una 
necrosis  de  coagulacion,  las  celulas  se  transforman  en  masas  coagula- 
das,  homogeneas,  vitreas  6 finamente  granulosas,  desaparecen  los  nu- 
cleos  que  los  reactivos  colorantes  son  impotentes  a revelar,  y ultima- 
mente  su  protoplasma  esperimenta  una  infiltracion  grasosa  que  les  da 
el  aspecto  bianco  y opaco  del  tuberculo  caseificado,  tendiendo  hoy  a 
explicarse  el  mecanismo  de  esta  degeneracion,  no  por  la  obstruccion 
de  los  vasos  perifericos  6 sea  por  una  verdadora  mortificacion,  es  de- 
cir,  por  una  necrosis,  sino  por  la  accion  que  ejercen  sobre  las  celulas 
que  constituyen  el  tuberculo,  las  toxinas  que  segregan  los  bacilos  de 
Koch,  6 sea  por  una  fermentacion. 

La  extension  y difusion  del  proceso  tisiogeno  dependen  muy  prin- 
cipalmente  de  la  tendencia  que  las  granulaciones  fimicas  y las  masas 
que  de  su  fusion  resultan,  muestran  a sufrir  la  metamorfosis  caseosa, 
y esta  degeneracion  celular  se  realiza  tanto  mas  facilmente  cuanto  ma- 
yor es  el  numero  de  celulas  epiteloides  y gigantes  que  existen  en  el 
tejido  afecto,  y sobre  todo  cuanto  mas  considerable  es  la  aglomera- 
cion  de  celulas  linfaticas  polinucleadas. 

Realizada  la  transformacion  caseosa  del  tejido  afecto,  la  masa  heri- 
da  tiende  a separarse  y a eliminarse  a consecuencia  de  una  inflama- 
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cion  periferica  eliminatriz  que  predomina  en  la  zona  conjuntiva;  por 
este  medio  sobrevienen  destruccion  de  tejidos,  ulceraciones,  cavernas 
y supuraciones  de  estas  por  infecciones  secundarias,  mas  la  evolucion 
del  tuberculo  no  siempre  termina  en  la  mortificacion  y supuracion, 
sino  que  en  muchas  ocasiones  la  zona  periferica  6 zona  de  tejido  vas- 
cular y conjuntivo,  en  vez  de  ser  asiento  de  una  inflamacion  reactiva 
y eliminatriz,  lo  es  de  una  proliferacion  de  celulas  conjuntivas  las  que 
se  transforman  en  un  verdadero  tejidc  fibroso  que  limita  la  evolucion 
del  tuberculo  y da  lugar  a su  transformation  fibrosa. 

Las  granulaciones  fibrosas  en  el  pulmon  son  duras,  transparentes 
y forman  relieve  al  seccionarse  el  tejido;  su  volumen  por  lo  general 
alcanza  el  de  una  cabeza  de  alfiler  6 grano  de  mijo  y presenta  en  oca- 
siones en  el  centro  un  punto  caseoso.  Estan  constituidas  por  fascicu- 
los  concentricos  entre  los  cuales  se  ven  cuerpos  celulares  6 celulas  gi- 
gantes  y se  desarrollan  primeramente  en  la  capa  de  los  linfocitos ; las 
fibrillas  aparecen  entre  estos  elementos  que  se  situan  a lo  largo  de  los 
hacecillos  fibrosos,  y estos,  en  su  desarrollo  invaden  al  cabo  de  un 
tiempo  mas  6 menos  largo  toda  la  neoplasia. 

Los  haces  pueden  faltar  6 bien  se  encuentran  en  la  periferia  de  los 
gruesos  tuberculos,  desde  cuyo  sitio  penetran  a mayor  6 menor  distaa- 
cia  en  el  tejido  cicatricial;  ademas,  estas  granulaciones  fibrosas  son 
susceptibles  de  conservar  su  aspecto  por  largo  tiempo,  pero  cuando 
son  antiguas  pueden  infiltrarse  de  granulaciones  pigmentarias  6 de 
sales  calcareas  o retraerse,  de  donde  resulta  a la  superficie  del  corte 
depresiones  superficiales  mas  6 menos  extensas. 

Expuesta  la  evolucion  del  nodulo  tuberculoso,  descrito  como  la  ca- 
seificacion  se  inicia  por  el  centro  del  foliculo,  es  decir,  por  la  celula 
gigante,  y de  alii  se  extiende  como  mancha  de  aceite  en  sentido  excen- 
trico  propagandose  a las  zonas  de  celulas  epitelioides  y linfaticas  como 
se  admite  igualmente  que  esta  degeneracion  es  originada  por  toxinas 
que  segregan  el  bacilo  de  Koch  y que  obran  sobre  los  tejidos  al  modo 
de  verdaderos  fermentos,  y como  por  ultimo,  en  unos  casos  la  dege- 
neracion caseosa  se  extiende  y disemina  por  las  partes  hasta  conver- 
tirse  en  grandes  masas,  y otras  se  limita  tal  degeneracion,  permanece 
por  largo  tiempo  sin  experimentar  modificaciones,  y la  zona  periferi- 
ca por  proliferacion  del  tejido  conjuntivo,  da  lugar  a una  substancia 
fibrosa  que  invade  el  nodulo  y lo  transforma  en  tejido  modular, 
quedanos  por  explicar  la  genesis  del  tuberculo  6 sea  el  origen  de  las 
celulas  gigantes,  epitelioides  y linfaticas. 

Dejando  de  lado  las  antiguas  hipotesis  sobre  el  origen  de  la  mate- 
ria tuberculosa,  en  nuestro  tiempo,  imbuidos  algunos  patologos  por  la 
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idea  dominante  de  la  infeccion  bacilar,  han  supuesto  que  la  granula 
cion  tuberculosa  se  constituia  por  linfocitos  reunidos  por  extravasa- 
cion  de  los  vasos  hiperemiados  6 inflamados  de  la  zona  periferica,  lin- 
focitos de  cuyas  transformaciones  resultaban  mas  tarde  las  celulas  gi- 
gantes  y epiteloides.  Esta  histogenesis  del  tuberculo  defendida  por 
Kock,  Mechtnikof  y Borell  que  considera  al  tuberculo  como  aun 
producto  compuesto  de  una  reunion  de  fagocitos  de  origen  mesodermi- 
co  que  afluyen  a los  sitios  donde  se  encuentran  los  bacilos  y los  englo- 
ban,  no  ha  sido  aceptada  por  histologos  tan  eminentes  como  Baum- 
garten,  Strauss,  Grancher  y Bard  por  razones  fundadas  en  el 
modo  de  verificarse  la  formacion  de  los  tejidos  y ademas  por  los  resul- 
tados  de  la  observacion. 

En  primer  termino,  pugna  con  las  leyes  que  rigen  la  formacion  de 
las  estructuras,  y la  metamorfosis  que  se  admite  de  los  leocucitos  en 
celulas  epitelioides,  pues  aquellas  leyes  indican  que  cada  elemento  his- 
tologico  se  diferencia  en  el  sentido  que  le  marca  su  potencial  here- 
ditaria, y una  vez  que  adquiere  su  tipo  definitivo,  no  le  pierde  ya  ni 
es  susceptible  de  transformarse  en  otro  tejido  6 elemento  morfologico; 
ademas  la  observacion  micrograflca  no  ha  demostrado  a ninguno  de 
estos  histologos  la  transformacion  de  los  leucocitos  en  celulas  epite- 
lioides ni  en  celulas  gigantes,  y unicamente  ha  puesto  de  relieve  su 
evolucion  regresiva,  que  se  traduce  por  estado  turbio  del  nucleo, 
cromatolisis  y degeneracion  grasosa  del  protoplasma;  no  se  derivan, 
pues,  las  celulas  epitelioides  y gigantes  de  las  celulas  linfaticas,  y si  de 
la  proliferacion  y neoformacion  celular  de  los  tejidos  donde  el  tu- 
berculo se  localiza;  son  los  elementos  fijos  de  los  tejidos,  epitelios,  en- 
dotelios  vasculares  y serosos,  celulas  parenquimatosas  y substan- 
cias  conjuntivas,  las  que  sirven  de  punto  de  partida  a la  formacion  del 
tuberculo;  los  elementos  de  los  tejidos  proliferan  y se  convierten  en 
celulas  nodales  y transitorias,  6 sea  en  celulas  epitelioides  y gigantes^ 
y estas  ultimas  no  resultan,  como  se  ha  creido,  de  la  confluencia  de 
muchas  celulas  epitelioides,  de  la  division  nuclear  de  una  de  estas  que 
no  va  acompanada  de  la  segmentacion  concomitante  del  protoplasma; 
tanto  mas  jovenes  son  los  tuberculos,  tanto  mas  preponderan  en  su 
estructura  las  celulas  epitelioides,  mas  adelante  aparecen  las  celulas  gi' 
gantes,  y solo  despues  y en  segunda  linea,  confluyen  las  celulas  emi- 
grantes  6 leucocitos,  y la  prueba  mas  palmaria  de  que  los  elementos 
gigantes  se  derivan  de  la  celula  epitelioide,  es  que  en  su  principio 
presentan  como  estas  los  nucleos  en  el  centro,  y solo  cuando  son  mas 
antiguos  se  manifiesta  la  corona  nuclear. 

Tenemos,  pues,  que  el  foliculo  tuberculoso  esta  compuesto  por  ce- 
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lulas  derivadas  de  los  tejidos  en  que  se  desarrolla,  y que  estas  surgen 
por  verdadera  neoformacion  celular,  como  en  las  neoplasias  y por  ce- 
lulas  emigrantes  uninucleadas  y polinucleadas. 

No  negaremos,  ni  siquiera  encaja  en  nuestra  tesis,  que  el  bacilo  de 
Koch,  asi  como  otros  bacilos  y aun  cuerpos  extranos,  puedan  provo- 
car  por  su  presencia  neoformaciones  celulares  locales  y por  las  hipe- 
remias  reaccionales  aglomeracion  de  linfocitos  en  derredor  de  las  ce- 
lulas de  nueva  formacion,  mas  lo  que  sostenemos  y a su  demostracion 
se  encamina  este  trabajo,  es  que  en  el  principio  del  desenvolvimien- 
to  de  los  tejidos  se  generan  celulas  como  las  mieloplaxias  de  la  me- 
dula  de  los  huesos  y otras  analogas,  que  por  su  extructura  y volumen 
son  identicas  a las  celulas  gigantes,  y como  esta  generacion  es  muy 
superior  a las  necesidades  de  la  diferenciacion  organica,  no  es  de  ex- 
tranar  que  muchas  de  ellas  no  sufran  los  desdoblamientos  necesarios 
que  supone  Bard,  para  convertirse  en  celulas  simples  somaticas  y de 
extructura  definitiva,  y en  tal  caso  persistira  en  los  tejidos  conjunti- 
vo,  endotelial,  paranquimatoso  y epitelial,  que  pueden  ser  asiento  de 
la  infeccion  bacilar,  y si  esto  acontece  sin  salir  de  los  limites  de  la 
evolucion  normal,  cuando  esta  se  exagere,  cuando  al  termino  de  los 
tres  estadios  que  comprenden  todo  el  crecimiento  desde  el  nacimiento 
hasta  los  25  anos,  sobrevendran  crecimientos  y desarrollos  rapidos  de 
las  partes,  es  decir,  una  exageracion,  y en  la  evolucion  una  marcha 
mSs  rapida  del  organismo  hacia  sus  definitivos  limites,  y consecutiva- 
mente  una  generacion  extraordinaria  y una  multiplicacion  mucho  ma- 
yor de  celulas  nodales  compositas  y transitorias  poco  diferenciadas, 
uni  6 multinucleadas,  analogas  a celulas  epiteloides  y gigantes,  y cuan- 
to  mas  acentuadas  sean  esta  proliferacion  y division  celular,  menos  lo 
sera  la  diferenciacion  morfologica  y formacion  de  productos  internos 
6 externos  de  las  celulas,  es  decir,  la  constitucion  definitiva  de  los  or- 
ganos  y los  tejidos,  y por  el  contrario,  cuanto  [menor  sea  dicha  gene- 
racion  celular,  mas  acentuada  sera  la  evolucion  de  los  elementos  h 
cia  las  extructuras  definitivas  de  los  organos  y los  tejidos. 

Asi,  pues,  cuando  el  organismo  se  halla  bajo  el  influ  jo  de  un  cre- 
cimiento rapido  de  una  exagerada  evolucion  6 taquiotrofia,  mucho 
mas  abundante  es  la  neoformacion  de  celulas  analogas  por  sus  carac- 
teres  a las  celulas  epitelioides  y gigantes,  constituyendo  por  su  acu- 
mulo  y confluencia  en  los  organos  y tejidos  el  terreno  histologico  de 
la  tuberculosis  y el  campo  para  la  germinacion  y multiplicacion  del 
bacilo  de  Koch,  y segun  esto,  queda  demostrado  que  la  oportunidad 
somatica  para  la  infeccion  bacilar  es  engendrada  por  una  exageracion 
evolutiva,  y por  tanto,  que  esta  evolucion  rapida  es  la  condicion  pre - 
via  en  la  mayoria  de  los  casos  del  desarrollo  de  la  tuberculosis. 
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VI 

Las  conclusiones  que  se  derivan  de  todo  lo  expuesto  en  capitulos 
anteriores  sobre  las  leyes  que  rigen  la  histogenesis  organica  y la  evo- 
lucion nos  suministran  el  cononimiento  del  determinismo  que  preside 
dentro  de  la  Clinica  al  desarrollo  del  proceso  tuberculoso.  Nocion  que 
a la  hora  presente  no  han  podido  esclarecer  por  completo  los  hechos  de 
la  patologia  experimental,  ni  los  conocimientos  que  suministra  la  his- 
toria  natural  del  bacilo  de  Koch  y esta  nocion  y conocimiento  pueden 
sintetizarse  en  las  siguientes  proposiciones. 

Primera.— Siendo  condicion  esencial  por  parte  del  organismo  para 
que  se  realice  la  tuberculosis  su  modificaciou  celular  previa  bajo  el 
impulso  de  una  evolucion  rapida,  y hallandose  esta  evolucion  domi- 
nada  en  todos  los  momentos  por  la  potencial  hereditaria,  la  tuberculo 
sis  sera  en  primer  termino  una  enfermedad  hereditaria  y esta  herencia 
podra  ser  convergente,  neutralizante  6 atavica. 

Segunda. — Favoreciendo  la  deficiencia  de  los  principios  nutricios 
del  protoplasma  6 su  predominio  en  glicogeno  la  produccion  exagera- 
da  de  las  celulas  fetales,  poco  diferenciadas  siempre  que  tales  condicio- 
nes  obren  sobre  los  progenitores,  a los  nuevos  organismos  en  el  curso 
de  su  evolucion  se  determinaran  en  las  partes,  organos  6 tejidos  las 
alteraciones  histologicas  que  constituyen  el  terreno  de  la  tuberculosis. 

Tercera. — Si  la  evolucion  normal  es  incidentada  en  cualquiera  de 
los  tres  estados  del  crecimiento,  por  crecimientos  rapidos  6 exagera- 
dos,  al  termino  de  aquellos  se  generaran  celulas  voluminosas,  polinu- 
cleares  y transitorias  que  daran  lugar  a la  oportunidad  somatica  para 
la  tuberculosis. 

Cuarta. — En  los  organos  y tegidos  en  que  predomina  el  desarrollo 
en  armonfe  con  las  leyes  del  desenvolvimiento  normal  se  localizaran 
de  preferencia  los  productos  tuberculosos,  y por  tal  motivo  estos  se 
manifestaran  principalmente  al  termino  de  la  primera  infancia  en  el 
cerebro,  meninges  y ganglios  linfaticos,  en  la  segunda  al  sistema  oseo, 
serosas,  piel  y visceras  abdominales,  y en  el  terce  .’o  estadio  en  el  apa- 
rato  respiratorio. 

Quinta. — Los  progenitores  afectados  por  la  tuberculosis  en  poten- 
cia  6 en  acto,  poseen  mayor  tendencia  a la  conjugacion  y son  hiperfe- 
cundables,  de  aqui  los  numerosos  partos  que  se  observan  por  lo  gene- 
ral en  las  madres  tuberculosas  en  las  que  "predomina  la  fecundabili- 
dad  sobre  la  viabilidad. 

Sexta. — Todo  proceso  de  evolucion  normal,  es  susceptible  de  mo- 
dificar  6 detener  la  marcha  de  la  tuberculosis,  y esta  es  la  razon  por 
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la  cual  el  embarazo  suspende  6 detiene  la  marcha  del  proceso  ti- 
siogeno. 

Septima. — El  tratamiento  de  la  tuberculosis  no  solo  debe  tener  en 
cuenta  las  indicaciones  que  se  deducen  de  la  infeccion  bacilar,  sino 
tambien  las  que  tengan  por  objeto  modificar  el  proceso  del  creci- 
miento  y evolucion  en  el  sentido  de  que  no  se  desvien  ni  en  el  espacio 
ni  en  el  tiempo  del  tipo  normal  6 fisiologico. 

TRATAMIENTO  DE  LA  PELAGRA  POR  EL  SUERO  ARTIFICIAL 

por  el  Dr.  FRANCISCO  ALEMANY  (Santa  Eulalia). 

Apremios  del  tiempo  y el  temor,  muy  natural  en  quien  como  yo 
tiene  conciencia  de  su  escaso  valer,  de  ser  una  nota  discordante  en  este 
grandioso  y armonico  torneo  de  las  inteligencias,  hacen  que  me  limite 
a ser  lo  mas  breve  posible. 

Residente  desde  que  termine  mis  estudios  el  ano  89  en  una  comar- 
ca  donde  por  desgracia  existe  endemicamente  la  pelagra,  he  creido  fal- 
taria  a un  deber  cientifico  si  por  temor  a mis  escrupulos  eliminaba  del 
conocimiento  de  las  tareas  de  esta  seccion  el  resultado  obtenido  en  la 
misma  por  el  tratamiento  del  suero  artificial. 

Desconocida  de  una  manera  indubitable  y puesta  en  tela  de  juicio 
su  etiologia,  ya  que  muchos  autores,  entre  ellos  los  franceses  e italia- 
nos  (Lombroso,  Roussel , Hostalat,  etc.),  son  partidarios  de  la 
doctrina  zeista,  suponiendola  originada  por  el  bacterium  maydis,  spori- 
zorium  maydis  (verde  rama),  y otros,  entre  ellas  la  escuela  espanola, 
la  consider  an  como  infecciosa,  los  medicos  que  han  tenido  que  tratar 
esta  clase  de  enfermos,  sin  suerte,  sin  rumbo  fijo  etiologico,  por  nece- 
sidad,  han  marchado  casi  a ciegas,  haciendo  equilibrios  terapeuticos 
para  procurar  6 al  menos  aliviar  la  situacion  de  sus  enfermos. 

Sin  tener  la  mas  minima  pretension  de  innovador  y solo  por  el  no- 
ble afan  de  mejorar  la  triste  situacion  de  los  numerosos  enfermos  pe- 
lagrosos  que  he  tenido  y tengo  en  mi  clientela,  pense,  como  sucede  en 
la  gran  mayoria  de  enfermedades,  que  los  datos  urologicos  podrian  ser- 
me  de  gran  importancia  para  establecer  un  plan  terapeutico  con  base 
racional. 

Hecho  el  analisis  de  la  orina  en  85  enfermos,  me  dio  el  resultado 
siguiente: 

Volumen , disminuido,  800  gramos. 
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Urea,  unas  veces  aumentada  y otras  disminirida,  65  del  primer 
caso  y 20  del  segundo. 

Densidad,  aumentada,  1.070. 

Cloruro  y fosfatos,  aumentados,  (12  y 5 respectivamente) . 

Albumina,  ligera  cantidad  en  36  casos. 

Teniendo  presente  estos  resultados  y habida  cuenta  de  la  gran  can- 
tidad de  liquidos  que  en  los  ultimos  periodos  pierden  estos  individuos 
por  la  diarrea  y ptialismo  casi  continuos,  crei  muy  racional  el  emplear 
en  ellos  un  agente  terapeutico  que,  aparte  de  restituir  al  organismo 
los  liquidos  que  incesantemente  pierde,  traducidos  en  una  gran  seque- 
dad  de  la  piel  (anhidrosis),  incorporara  al  suero  sanguineo  los  elemen- 
tos  minerales  eliminados  por  la  orina  y aumentase  el  poder  antitoxico 
y fagocitario  de  la  misma. 

Asi,  pues,  no  titubee  en  inyectar  a mis  enfemos  100  gramos  diarios 
de  suero  artificial  de  Ha  ye  m,  con  fosfato  de  sosa(sulfato  desosa5  gra- 
mos, fosfato  idem  50  centigramos,  cloruro  sodio  puro  10  gramos,  agua 
destilada  1.000  gramos)  en  dos  sesiones  con  intervalo  de  cinco  a seis 
horas  y durante  un  mes  consecutivo. 

El  resultado  obtenido  en  36  enfermos  sometidos  a este  tratamiento, 
es  como  sigue:  en  22,  a los  quince  primeros  dias  habia  disminuido  la 
diarrea  cansiderablemente;  a los  treinta  dias,  habia  desaparecido  del 
todo,  cesado  los  vertigos,  descamado  el  eritema  cutaneo  de  las  ma- 
nos,  cesacion  tambien  del  sabor  a salado  de  la  boca,  y,  sobre  todo,  la 
vuelta  del  humor,  con  alejamicnto  de  las  ideas  lugubres,  que  son,  por 
regia  general,  lo  que  mas  atormenta  a los  enfermos  y produce  buen 
contingente  de  vesanicos  y suicidas. 

En  ocho  todos  los  sintomas  han  tenido  una-  resolution  muy  notable; 
y en  los  seis  restantes  ha  seguido  su  curso  fatal  la  enfermedad. 

Estos  son  los  datos  que  tengo  anotados  en  mi  diario  clinico,  y que 
pienso  proseguir  con  la  valiosa  cooperation  de  mis  companeros  de  la 
provincia  de  Teruel,  no  solo  bgjo  el  punto  de  vista  terapeutico,  sino 
del  etiologico. 


C0NTRIBUCI0N  AL  CONOCIMIENTO  DEL  VALOR  DIAGN0STICO 
DE  LA  REACCION  ALDEHIDICA  DE  ERLICH  EN  LAS  ORINAS 

por  el  Dr.  ANTONIO  SIMONENA  (Valladolid). 

M.  B.  Malgre  les  instances  du  Secretariat  General,  cctte  communi- 
cation ne  nous  est  pas  parvenuc  en  temps  opportun  pour  sa  publica 
tion. 
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TRES  TUBERCULOSOS  JRATADOS  POR  LAS  INYECCiONES 
DE  SUERO  MARAGLIANO 

por  el  Dr.  CARLOS  SOLER  (Madrid). 

El  primer  enfermo,  era  una  mujer  de  treinta  y seis  anos.  Antece- 
dentes  tuberculosos.  Casada  con  un  sujeto  cuya  primera  mujer  habia 
fallecido  de  tuberculosis.  Antecedentes  alcoholicos. 

Soplo  cavernoso  en  el  vertice  izquierdo,  demacracion  en  aumento, 
fiebre  vesper tina,  tos,  fatiga  y esputos  hemotdicos. 

En  vista  de  estos  sintomas,  hice  el  analisis  de  esputos.  Contenian 
bacilos  de  Koch.  Mande  los  esputos  al  laboratorio  municipal  y me  ex- 
tendieron  certificado,  firmado  por  el  Doctor  Chicote,  donde  consta- 
ba  la  presencia  de  los  bacilos. 

Hice  a la  familia  pronostico  desfavorablo  y nada  supe  de  la  enfer- 
ma  en  una  temporada.  Al  invierno  signiente  supe  que  habia  estado  en 
Urberuaga  por  mandato  del  distinguido  medico  del  Hospital  general 
de  Madrid  D.  F.  H.  y B.,  al  que  acudieron  para  aclarar  la  duda  entre 
mi  diagnostico  y el  de  un  distinguido  profesor  del  Hospital  de  la  Prin- 
cesa,  D.  T.  M.  M.  y L.,  el  que  les  indico  que  no  se  trataba  de  tubercu- 
losis, a pesar  del  analisis  de  los  esputos,  y que  no  era  de  ningun  modo 
enferma  del  pecho. 

Nuevamente  acudieron  a mi,  suplicandome  hiciera  todo  lo  posible 
para  salvar  a la  enferma,  aunque  ya  sabian  que  era  dificil  conseguir 
nada . 

En  vista  de  su  estado  desesperado,  le  hice  quince  inyecciones  de 
suero  Maragliano.  Algo  mejoro  los  quince  dias  siguientes,  fallecien- 
do  a los  dos  meses. 

Segundo  caso.  Tuberculoso  de  veinticinco  anos  con  antecedentes 
hereditarios,  hemoptisio  desde  los  catorce.El  enfermo  habia  sido  trata- 
do  por  todos  los  procedimientos;  fue  a Porta-celi  y mejoro  poco.  Ha- 
bia tornado  el  hetol  en  grandes  dosis  y los  compuestos  creosotados  (tio- 
col,  etc.). 

Deseaba  medicacion  nueva,  y convencido  de  su  inocuidad,  le  hice 
ocho  inyecciones  de  suero  Maragliano.  Ha  marchado  a Malaga  hace 
quince  dias  y se  que  esta  muy  bien. 

Tercer  caso.  Enferma  de  treinta  anos.  Tuberculizacion  localizada 
en  el  vertice  derecho.  Embarazo.  Hace  tres  meses  que  practique  veinte 
inyecciones  de  suero.  Resultados  positivos. 


656 


PATHOLOGIE  INTERNE 


La  enferma  mejoro  y sigue  muy  bien,  a pesar  de  encontrarse  en  el 
octavo  mes  de  embarazo.  El  feto  vive.  Casi  no  tose,  expectora  poco  y 
come  y digiere  muy  bien.  No  usa  medicacion  alguna. 

CONCLUSIONS 

Dans  les  cas  oil  le  cinamate  de  soude  n’a  pas  reussi,  j’ai  obtenu  de 
bons  resultats  avec  les  injections  de  serum  Maragliano. 

2. °  Etant  ces  injections  d’une  innocuite  tout  a fait  remarquable 
on  doit  les  employer,  quand  nous  n’avons  pas  tire  des  resultats  avec 
les  autres  moyens. 

3. °  La  maniere  d’action  de  ces  infections  etant  a la  fois  double, 
elles  agissent  par  leurs  antitoxines  dont  elles  ont  une  grande  quantite 
et  par  son  effet  direct  et  en  relevant  la  nutrition  generale  de  l’organis- 
me,  remplissent  de  cette  maniere  les  deux  rbles  primordiaux  de  toute 
medication  antituberculeuse. 

Discussions. 

Mr.  MARAGLIANO  (Genova).  Ringrazia  il  collega  del  suo  contri- 
buto  alle  sieroterapie  antituber culare,  tiene,  pero,  a dire  il  siero  puo 
essere  utile  solo  quando  l’organismo  puo  ancora  reagire.  Cio  per  non 
creare  equivoci. 


MODO  DE  EVITAR  LA  ERISIPELA  DE  LA  CARA 
0 CURARLA  RAPIDAMENTE 

por  el  Dr.  EUSEBIO  VALLEJO  (Madrid). 

A fin  de  comprender  claramente  los  fundamentos  en  que  apoyo  la 
verdad  de  la  segunda  parte  del  enunciado  de  mi  tema,  hare  una  lige- 
risima  resena  historica  de  esta  enfermedad,  deteniendome  lo  estricta- 
mente  necesario  en  la  manera  como  se  interpreta  hoy,  y razones  expe- 
rimental que  a ello  nos  inducen  para  terminar  con  el  tratamiento  y 
medios  razonables  fundados  que  se  derivan  naturalmente  de  la  etiolo- 
gia  y etiogenia  de  la  erisipela,  tal  y como  la  admite  la  ciencia. 

I 

Desde  los  primitivos  tiempos  historicos  de  la  Medecina  era  conoci- 
da  esta  enfermedad  en  la  misma  forma  que  hoy  se  nos  presenta.  Lo 
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mismo  Hipocrates  que  Gale  no,  los  medicos  greco-romanos  y los 
arabes,  asi  como  los  de  la  Edad  Media,  la  describieron  como  la  obser- 
vamos  actualmente. 

Es  cierto  que  algunos  confundieron  con  ella  procesos  que  nada  te- 
nian  que  ver  con  la  erisipela;  pero  Hipocrates  distinguio  la  erisipe- 
la  idiopatica  de  la  traumatica  y Galeno  separo  el  f lemon  de  la  erisi- 
pela, confundidos  en  un  mismo  diagnostico  por  entonces. 

Estos  dos  eminentes  medicos  de  la  antigiiedad  consideraban,  como 
circunstancia  etiologica  importante  de  esta  enfermedad,  las  variacio- 
nes  atmosfericas  y las  erosiones  cutdneas  insigni ficantes. 

Galeno  creia  tambien  qua  la  principal  causa  de  la  erisipela  con- 
sistia  en  la  alteracion  biliosa  de  la  sangre,  y esta  teoria  ha  dominado 
desde  el  siglo  II  de  nuestra  era  hasta  la  mitad  del  pasado,  pues 
Rust,  en  1832,  sostenia  que  la  erisipela  guardaba  cierta  relacion  con 
la  secrecion  biliar,  explicando  de  esta  manera  la  utilidad  de  los  pur- 
gantes  en  el  tratamiento  de  la  misma;  si  bien  es  cierto  que  distinguio 
y separo  muchas  enfermedades  que  en  la  fecha  citada  se  confundian 
con  la  erisipela. 

Heule,  en  1840,  creyo  posible  que  la  causa  de  esta  enfermedad 
fuera  un  microparasito  vegetal;  pero  fundandose  solo  en  consideracio- 
nes  teoricas  sin  prueba  alguna  experimental. 

Weruher  en  Inglaterra  (1862)  y Velpeau  y Trousseau  (1)  en 
Francia  afirmaron  la  contagiosidad  de  la  erisipela  y su  constante  de- 
pendence de  heridas  externas. 

Desde  este  momento  se  inicia  el  convencimiento  en  los  autores  de  la 
verdadera  patogenia  de  esta  enfermedad.  Asi  Volkman,  en  1869,  sos- 
tiene  que  la  erisipela  era  una  lesion  local  producida  por  un  veneno  es- 
pecial. Hiieter,  en  el  mismo  ano,  afirma  resueltamente  que  el  agente 
infeccioso  era  un  microorganismo  de  la  clase  de  esquizomicetos;  y pa- 
sando  en  silencio  el  gran  numero  de  notables  medicos  que  en  el  ulti- 
mo tercio  del  pasado  siglo  se  han  ocupado  en  el  mismo  sentido  de  la 
etiogenesis  de  la  erisipela,  citare  con  preferencia  aFchleisen  que  en 
1882  demostro,  merced  a notabilisimas  y exactas  investigaciones  lle- 
vadas  a cabo  con  arreglo  a las  doctrinas  del  eminente  Koch,  que  la 
causa  real  y efectiva  de  la  erisipela  es  siempre  un  estroptococo  al  que 
dio  el  nombre  de  estreptococus  erisipelatus  y la  ciencia,  en  justa  re- 
compensa,  denomina  estreptococo  de  Fchleisen. 

Curiosos  y variados  fueron  los  experimentos  llevados  a efecto  por 
este  autor  para  probar  sus  aserciones.  Repitio  hasta  la  exageracion, 
propia  de  los  hombres  amantes  de  la  ciencia,  el  examen  microscopico 
(1)  Trousseau.  Clinica  del  Hotel  Dieu. 
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y bacteriologico  de  trozos  detejidos  erisipelatosos  extraidosdel  hombre 
vivo  y siempre  hallo  su  microorganism©  en  los  espacios  linMticos  e 
intersticios  conjuntivales,  pero  nunca  en  los  vasos  sanguineos  de 
la  piel. 

Con  exactitud,  y mejor  que  ninguno  de  sus  predecesores,  distin- 
guio  la  erisipela  de  flemones;  fundado  en  sus  experimentos  y analisis, 
dedicandose  con  predileccion  al  estudio  de  la  primera  y abandonando 
el  de  los  flemones. 

Las  primeras  siembras  que  hizo  (1)  con  liquido  extraido  de  las 
flictenas,  no  dieron  resultado  positivo,  ya  porque  el  liquido  no  con- 
tenia  el  micrococo,  ya  por  estar  acompanado  de  otras  bacterias  que 
se  desarrollaban  con  mas  rapidez  en  el  cultivo  y obscurecian  y predo- 
minaban  sobre  el  estreptococo. 

Pero,  cuando  sembro  en  un  medio  de  cultivo  apropiado  gelatina 
con  caldo  fundida)  trozos  de  piel  recien  extirpados  con  tijeras  desin- 
fectadas,  limpia  con  esmero  la  superficiej  antes  de  extirparla,  enton- 
ces  se  logro  el  objeto  apetecido,  apareciendo  en  las  capsulas  de  Petri 
pequenas  colonias  puntiformes,  blancas,  mas  grandes  en  la  superficie, 
pero  que  no  excedian  del  tamano  de  una  cabeza  de  alfiler.  Lo  mismo 
cultivo  en  agar  y en  caldo,  notando  en  las  preparaciones  que  se  colo- 
reabanbienporlasanilinasynosedecolorabaporel  metodo  de  Gramm, 
lo  cual  facilita  de  un  modo  especial  su  estudio  e investigacion  en  los 
tejidos.  Probo  tambien  que  todos  los  medios  de  cultivo  se  prestan 
bien  para  el  desarrollo  del  estreptococo,  siempre  que  conserven  su 
alcalinidad,  6 cuando  menos  sean  neutros,  pues  la  mas  ligera  acidez 
perjudica  su  desarrollo.  Inoculo  cultivo  puro  de  estreptococo  en  la 
oreja  de  los  conejos  y noto  que  a las  36  6 48  horas  ascendia  la  tempe- 
ratura  de  1°  a 1°50,  apareciendo  al  mismo  tiernpo  rubicundez  muy 
bien  limitada  que  se  extendia  rapidamente  hasta  la  raiz  de  las  orejas, 
propagandose  a la  cabeza  y nuca:  esto  es,  produciendose  una  verdade- 
ra  erisipela. 

En  uno  de  los  casos  amputo  Fichleisenla  oreja  de  un  conejo  con 
el  termocauterio  al  tercer  dia  de  la  inoculacion,  cuando  la  erisipela 
habia  llegado  a la  mitad  de  ella,  y en  los  cortes  y preparaciones  hechos 
encontro  los  vasos  linfaticos  llenos  de  estreptococos  como  los  hallara 
antes  en  la  piel  humana  erisipelatosa. 

Creyo  Fichleisen,  y encontro  apoyo  su  creencia  en  Rosembach, 
(2)  que  su  estreptococo  era  distinto  del  piogeno  por  diferencias  nota- 
das  en  el  cultivo,  por  la  distinta  morfologia  y diversidad  de  forma  en 

(!)  Fichleisen.  Die  Aetiologie  des  Erisepels,  1883. 

(2)  J.  Rosembach.  Microorganismes,  etc.  Wiesbaden,  1884. 
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]as  colonias  de  uno  y otro.  Pronto  pudo  probar se  que  tales  diferencias 
no  existian  y que  el  coco  erisipelatoso  y el  piogeno  eran  uno  mismo, 
existiendo,  a lo  mas,  distinto  grado  de  toxicidad  entre  el  piogeno  y el 
de  la  erisipela. 

Posteriormente  se  ha  conseguido  mas  (y  en  este  sentido  se  han  he- 
cho  pruebas  experimentales),  se  la  logrado,  atenuando  la  virulencia 
del  estreptococo,  que  este  se  confundiera  con  el  estafilococo,  asi  como 
aumentando  la  de  este  por  el  paso  repetido  a los  animales,  lograr  con- 
vertirlo  en  aquel.  Estas  pruebas  se  llevaron  a efecto  en  el  Laboratorio 
de  San  Carlos  por  nuestro  eminente  Dr.  Ca  jal,  siendo  mi  hi  jo  alumno 
suyo,  que  trabajaba  bajo  la  direccion  de  tan  esclarecido  maestro  y por 
el  que  tuve  conocimiento  de  ellas  hara  unos  seis  ahos. 

Los  trabajos  microbiologicos  posteriores  a los  de  Fchleisen,  como 
losde  Yon  Eiselberg,  Widal,  Hoffa,  Limone,  Winckel  y otros, 
prueban  hasta  la  evidencia  la  identidad  del  estreptococo,  ya  proceda 
este  de  flemones,  abscesos  y fiebre  puerperal.  . 

La  clinica  y el  laboratorio  van  en  esto  conformes;  no  hay  un  coco 
especial  para  la  erisipela.  Petruschki,  bajo  la  direccion  de  Koch,  lo 
ha  demostrado  palpablemente,  produciendo  con  el  mismo  estreptococo 
supuraciones  y erisipelas  y citando  casos  practicos  en  corroboration 
de  este  aserto. 

gComo  y porque  esta  variedad  de  formas  producidas  por  un  mismo 
agente? 

«No  conocemos  con  exactitud  (dice  Zuelzer  en  su  tratado  de  la  eri- 
sipela y erisipeloide  traducido  por  el  Dr.  Yallina,  1900),  las  condi- 
ciones  que  en  cada  caso  determinan  cual  ha  de  ser  la  enfermedad  re- 
sultante;  debemos,  sin  embargo,  suponer  que  en  las  condiciones  deci- 
sivas  son  aparte  de  las  cualidades  del  punto  de  entrada  de  los  microor- 
ganismos,  la  reaction  individual  general  y local,  la  resistencia  fisio- 
logica  del  organismo  invadido  y la  virulencia  del  estreptococo.  El 
hecho  de  que  el  mismo  estreptococo,  que  primeramente  no  producia 
mas  que  una  erisipela  circunscrita  e inofensiva,  puede  ocasionar,  si  se 
le  cultiva  repetidas  veces,  una  sepsis  general  grave,  nos  da  alguna 
idea  de  los  diferentes  modos  de  vitalidad  de  tan  temible  parasito. 
Asi  podemos  explicarnos  la  misteriosa  coincidencia  entre  las  epide- 
mias  de  erisipela  y de  fiebre  puerperal,  y comprender  como  en  aque- 
llos  periodos  en  que  evidentemente  ha  aumentado  la  virulencia  del 
microorganismo  patogeno  por  circunstancias  locales  y de  tiempo,  la 
erisipela  puede  adquirir  caracter  maligno  como  observo  Trousseau, 
en  el  Hospital  de  Saint  Louis,  se  declarase  una  epidemia  de  erisipela 
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en  una  sala  hasta  poco  antes  ocupada  por  mujeres  con  septicemia 
puerperal . » 

Algunos  autores  han  creido  que  podian  presentarse  erisipelas  sin 
estroptococo,  puesto  que  solo  han  encontrado  en  algunas  el  estafilo- 
coco  piogeno  aureo,  y M.  Jordan,  en  su  «iEtiologie  des  Erisipels*, 
cita  dos  casos.  Peru  esto  gno  se  explica  perfectamente  por  el  grado  de 
virulencia  6 toxicidad  en  que  pueda  hallarse  por  condiciones  especia- 
les  el  estafilococo?  Ya  he  citado  los  experiments  que  se  han  hecho 
en  este  sentido  en  el  laboratorio  de  San  Carlos,  y no  hay  para  que  re- 
petirlos. 

Es,  pues,  indudable,  y asi  lo  dice  la  ciencia,  que  toda  erisipela  es 
producida  por  el  coco  en  cadena.  Tambien  sabemos  que  esta  enferme- 
dad  es  pandemica,  se  presenta  en  todas  las  zonas;  pero  no  es  menos 
cierto  que  lo  hace  con  mas  frecuencia  en  las  primaveras  y otonos 
frios  y humedos,  probando  asi  que  ciertas  condiciones  atmosfericas 
leson  en  realidad  favorables  y pueden  contnbuira  aumentar  la  insis- 
tence de  los  cocos. 

Mas,  para  producirse  la  infeccion,  no  basta  la  sola  existencia  del 
germen,  ni  aun  que  este  se  ponga  en  contacto  con  el  individuo  que 
tenga  alguna  erosion  6 punto  de  entrada  facil  al  organismo,  es  indis- 
pensable tambien  (y  en  esto  no  se  diferencia  de  las  demas  afecciones), 
la  receptividad  organica,  la  predisposicion  individual.  No  creo  nece 
sario  probar  esto,  por  ser  doctrina  corriente  y admitida  sin  genero 
alguno  de  duda. 

Resumiendo  lo  expuesto,  vemos  que  la  erisipela  fue  conocida  des- 
de  la  antigiiedad  en  la  forma  que  hoy  la  observamos;  que  poco  a poco, 
y en  la  sucesion  de  los  tiempos,  se  han  ido  distinguiendo  y separando 
enfermedades  que  antes  se  confundian  en  una;  que  ha  sido  general  la 
creencia  de  necesitarse  una  solucion  de  continuidad  en  los  tejidos  para 
que  se  produzca,  y,  finalmente  se  ha  probado,  que  la  causa  eficiente 
y productora  siempre  de  esta  infeccion,  es  un  microorganismo  que  la 
ciencia  conoce  con  el  nombre  de  estreptococo  de  Fiehleisen,  y, 
aunque  este  autor  creyo  que  no  se  hallaba  mas  que  en  los  linfaticos  e 
intersticios  conjuntivales,  sabemos  que  puede  penetrar  en  el  torrente 
circulatorio,  donde  no  es  infrecuente  hallarlo,  produciendo  enferme- 
dades distintas  por  la  forma  y lugar,  pero  de  identico  origen,  esto  es, 
producidas  por  el  mismo  germen. 

II 

Parecia  natural  que,  reconocida  la  causa  de  la  erisipela  y lo  nece- 
saria  que  es  la  existencia  de  un  punto  de  entrada  al  agente  causal,  se 
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hubiera  dado  con  un  medio  que  evitase  esta  enfermedad,  si  el  clinico 
era  llaroado  a tiempo;  es  decir,  en  los  prodromos  de  la  erisipela;  6 
bien,  si  esto  no  tenia  lugar  por  encontrarse  ya  el  medico  con  la  enfer- 
medad en  pleno  desarrollo,  lo  cual  es  mas  frecuente,  tuviese  a su  al- 
cance  medios  con  que  combatirla  con  verdadera  eficacia  y prontos  re- 
sultados.  Desgraciadamente  no  habia  sido  asi,  excepcion  hecha  de  la 
erisipela  mal  llamada  quirurgica,  pues  desde  las  n odernas  teorias  de 
Lister,  ca«i  ha  desaparecido,  y si  alguna  vez  se  presenta,  pronto  se  en- 
carga  el  cirujano  de  limpiar  y desinfectar  el  foco,  origen  del  mal,  lo- 
grando  con  esto  solo  resultados  admirables  6 inmediatos. 

Bastaba  aqui  a mi  objeto  indicar  la  manera  de  evitar  la  erisipela  si 
no  se  ha  presentado  al  exterior,  aunque  ya  se  haya  realizado  la  infee- 
cion,  6 atenuarla,  obteniendo  con  facilidad  su  curacion,  si  ya  se  ha 
desarrollado,  conforme  a los  principios  que  integran  hoy  la  genesis 
de  esta  dolencia;  pero,  para  mayor  claridad,  expondre  brevemente  los 
tratamientos  tan  multiples  y variados,  que  se  han  recomendado  con- 
tra esta  enfermedad.  Los  empleados  contra  la  erisipela  en  el  decurso 
de  los  tiempos,  han  guardado  relacion  com  el  criterio  adoptado  para 
interpretarla,  pero  todos  pueden  reducirse  a generates  e internos  y lo- 
cales, ya  mecanicos  6 quimicos. 

Comprendense  entre  los  primeros,  las  emisiones  sanguineas,  los 
purgantes  antibiliosos,  banos,  digital,  antitermicos,  calmantes,  y mo- 
dernamente,  el  suero  antiestreptococico  6 de  Marmok.  Estan  entre 
los  segundos,  a titulo  de  mecanicos,  las  tiras  de  aglutinante,  al  objeto 
de  que,  por  presion,  se  impida  la  propagacion  del  mal,  la  venda  elas- 
tica,  el  colodion,  privacion  del  aire  para  el  desarrollo  de  microorga- 
nismo  (cual  si  no  fuera  este  acrobio  y anacrobio),  como  las  pinturas 
al  oleo  y barnices,  mezcla  de  colodion  con  ictiol,  anadiendo  a la  accion 
reductora  de  esta  capa  la  antiseptica  del  ictiol  y para  algunos  especi- 
fica,  las  diversas  clases  de  polvos,  etc.  etc. 

Como  quimicos  pueden  considerarse  la  tintura  de  iodo,  las  distin- 
tas  pomadas  empleadas,  como  la  de  lanolina,  vaselina  y iodoformo,  el 
acido  fenico  con  alcohol,  el  sublimado  en  disoluciones  alcoholico- 
etereas,  la  trementina  rectificada,  el  acido  salicilico  en  fomentos  en 
union  de  la  esparteina  6 flor  de  retama  en  infusion,  ymuchos  mas  que 
seria  prolijo  enumerar. 

Dire  tambien,  a titulo  de  curiosidad,  que  se  han  usado  las  inyec- 
ciones  hipodermicas  de  agua  fenicada  al  2 por  100  (H  ii  t e r),  las  pun- 
ciones  y escarificaciones  de  la  2ona  erisipelada  y la  aplicacion  decom- 
presas  empapadas  en  soluciones  fenicadas,  propuestas  por  K r a s k e ; 
lo  que  recomienda  G lu  c k , esto  es,  hacer  muchas  incisiones  hasta 
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llegar  al  tejido  celular  subcutaneo,  no  solo  de  la  zona  afecta,  sino  de 
la  limitante  sana,  aplicando  en  estas  incisiones  pomada  de  ictiol  al  60 
por  100,  y la  propuesto  por  R i e d e 1 , que  consiste  tambien  en  incish> 
nes  con  aplicacion  de  compresas  de  sublimado  al  1 por  1.000.  Claro  es 
que  todos  estos  medios  cruentos,  dolorosos  y energicos,  han  sido  com- 
pletamente  abandonados. 

Esta  multiplicidad  de  remedios  indica  bien  claramente  la  casi  in- 
utilidad  e ineficacia  de  todos  y cada  uno  de  ellos.  Y que  no  es  esta 
una  afirmacion  gratuita,  se  desprende  de  la  no  aceptacion  por  la  Cien- 
cia  de  ninguno,  y limitarse  solo  al  tratamiento  sintomatico  que  pre- 
domine  en  cada  enfermo. 

Ahora  bien;  siempre  que  sea  posible  al  medico,  al  frente  de  una 
enfermedad  cualquiera,  llenar  indicaciones  causales,  y estas  no  per- 
judiquen  en  lo  mas  minimo  al  paciente,  se  apresurara,  sin  duda,  y 
con  gran  satisfaccion  por  su  parte,  a cumplirlas  del  mejor  modo  po- 
sible, y se  consideraria  muy  satisfecho  si  siempre  pudiese  hacer  lo 
mismo.  Pues  bien,  creo  que  esto  puede  lograrse  con  la  enfermedad  de 
que  me  vengo  ocupando.  Veamos  como. 

Admitido  por  la  Ciencia  como  verdad  inconcusa  que  la  causa  de  la 
erisipela  es  el  estreptococus  erisipelatis,  logica  deduccion  tenia  que 
ser  pensar  que,  para  desarrollarse  esta  enfermedad,  necesitaba  el  es- 
treptococo  una  puerta  de  entrada  para  invadir  el  terreno  del  cual  iba 
a posesionarse.  Esto  lo  presumieron  ya  Hipocrates  y Galeno  al 
dar  importancia  a las  mas  pequenas  erosiones. 

Como  la  piel  y las  mucosas  en  estado  normal  tienen  sus  defensas, 
que  se  oponen  a la  irrupcion  de  cualquier  enemigo,  tambien  era  na- 
tural y logico  sacar  otra  consecuencia,  esto  es,  para  que  tenga  lugar 
la  erisipela  de  la  cara  (la  llamada  erisipela  medica)  es  indispensable 
una  solucion  de  continuidad  en  la  piel  de  la  region,  6 en  las  mucosas 
de  la  boca,  nariz,  etc.  Pero  yo  entiendo  que  esta  solucion  de  continui- 
dad no  ha  de  ser  sencilla,  debe  tener  condiciones  especiales,  debe  ser 
patologica,  6,  explicandome  mas  claramente,  debe  estar  constituida 
por  una  ulceracion.  Esto,  que  ya  lo  admiten  y explican  los  autores 
modernos  en  sus  obras,  no  esta  tan  generalizado  ni  tan  explicitamente 
expuesto,  que  me  crea  relevadc  de  estamparlo  aqux. 

Claro  es  que  sin  semilla  no  puede  obtenerse  fruto;  pero  sin  terre- 
no abonado  y preparado  seria  inutil  la  bondad  de  la  semilla,  y sin  el 
tampoco  esta  habia  de  germinar  y en  tiempo  fructificar. 

Concretando:  causa  eficiente  de  la  erisipela  elesrteptococo  de  Fic  h- 
leisen,  el  estreptococo  en  condiciones  aptas  para  producir  esta  for- 
ma morbosa,  pues  ya  sabemos  que  este  raicro-organismo  puede  ser 
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causa  de  otras  enfermedades  de  todos  conocidas,  y que  no  hay  para 
que  citar. 

Causa,  tambien  necesaria,  una  erosion,  una  escoriacion,  en  las  con- 
diciones  dichas  de  la  piel  de  la  region  6 mucosa  vecina  a la  piel  que 
sera  la  puerta  de  entrada  del  micrococo.  Causas,  que  no  ha  mucho  se 
creian  suficientes  y que  ahora  son  consideradas,  y con  razon,  como 
predisponentes  y coadyuvantes,  la  edad,  el  sexo,  enfriamiento,  liume- 
dad  de  la  atmosfera,  estacion,  etc. 

Reflexionando  hace  tiempo  sobre  lo  anteriormente  expuesto,  y 
procurando  sacar  alguna  utilidad  para  la  practica  de  nuestra  penosa 
profesion,  y bisn  de  la  humanidad,  he  podido  deducir  de  cuantos  eri- 
sipelatosos  vengo  tratando  en  estos  ultimos  anos,  lo  siguiente. 

La  imnensa  mayoria  de  los  casos  han  sido  debidos  a una  alteracion 
de  la  pituitaria,  haya  6 no  rinitis,  aunque  por  lo  regular  existe. 

. Cuantas  veces  he  sido  llamado  antes  de  tener  lugar  la  dermitis  (y 
esto,  en  ciertas  clases  sociales,  es  lo  frecuente,  puesto  que  los  prodro- 
mos  preceden  algun  tiempo  a la  inflamacion,  especialmente  la  fiebre, 
tumefaccion  y dolor  de  los  ganglios  submaxilares),  otras  tantas  he  lo- 
grado  que  la  enfermedad  suspenda  su  progreso  y ceda  en  brevisimo 
tiempo.  jComo?  Actuando  sobre  la  causa  productora  de  la  enferme- 
dad. Sublata  causa  tollitar  efectus.  Si  para  que  la  erisipela  tenga  lu- 
gar es  necesario  el  concurso  del  estreptococo  y ademas  una  solucion 
de  continuidad  en  la  piel  6 mucosa  vecina  en  condiciones  de  receptivi- 
dad,  obrando  sobre  aquel  6 procurando  mejorar  las  condiciones  de  la 
puerta  de  entrada  a la  infeccion,  se  habra  logrado  modificar  esta  si 
ya  se  ha  verificado,  y evitarla  si  no  ha  tenido  lugar,  dados  los  podero- 
sos  medios  antisepticos  que  hoy  pone  la  Ciencia  a disposicion  del 
practico.  Aqui  no  puede  tener  lugar  la  asepsia,  pues  se  trata  ya  de  un 
hecho,  6 sea  de  la  sepsis,  y antiseptieo  tiene  que  ser  el  tratamiento. 

Mi  modo  de  proceder  en  estos  casos,  es  averiguar  el  sitio  por  don- 
de  se  ha  verificado  6 se  esta  realizando  la  infeccion,  y ya  dejo  dicho 
que  casi  siempre  es  por  la  mucosa  scheneirediana . 

El  tratamiento,  pues,  se  reduce  a procurar  la  desinfeccion  in  loco, 
que  se  consigue  con  relativa  facilidad.  Yo  no  he  usado  mas  que  locio- 
nes  repetidas  con  alguna  frecuencia  de  una  solucion  de  acido  borico 
al  4 por  100,  siempre  caliente,  y cuando  ha  de  pasar  algun  tiempo  sin 
hacer  lociones,  en  la  noche,  por  ejemplo,  despues  del  lavado,  mando 
embadurnar  la  mucosa  con  una  pomada  de  vaselina  con  acido  borico 
al  15  por  100. 

Como  con  estos  medios  he  logrado  generalmente  lo  que  me  propo* 
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nia,  pocas  veces  me  he  valido  de  otros  antisepticos  que  no  dudo  daran 
identicos  resultados. 

A primera  vista  parece  que  esto  ha  de  verificarse  principalmente 
al  momento  en  que  va  a verificarse  la  infeccion,  cuando  el  coco  en 
cadena  esta  fraguando  en  silencio  sus  colouias  en  la  mucosa  y dispone 
el  momento  oportuno  de  invadir  el  terreno  que  pretende  hacer  suyo. 
Le  sorprende  en  el  critico  instante  de  su  desarrollo  y acometida,  y no 
puede  dudarse  que  la  victoria  sera  del  remedio  tan  oportunamente 
aplicado,  oponiendose  a su  procreacion  y evitando  su  invasion  en  los 
tejidos. 

En  este  sentido,  casi  puede  considerarse  este  tratamiento  como 
profilactico,  pues  empleado  en  estas  circunstancias  hace  cesar  los  pri- 
meros  sintomas,  indicio  de  la  alarma  que  el  organismo  siente  a la 
proximidad  de  cualquier  enemigo. 

Con  la  desinfeccion  nasal,  con  la  antisepsia  de  la  pituitaria  en 
tiempo  habil,  antes  de  desarrollarse  la  dermitis,  aunque  se  hayan  pre- 
sentado  los  primeros  sintomas  de  la  infeccion,  se  evita  que  la  erisipela 
progrese,  en  una  palabra,  aborta;  desaparece  la  fiebre  lc  mismo  que 
la  tumefaccion  y el  dolor  de  los  ganglios  submaxilares,  y todo  entra 
en  normalidad  en  brevisimo  tiempo. 

Para  ver  palpablemente  la  eficacia  de  este  tratamiento  en  los  en- 
fermos  que  se  retrasan  en  llamar  al  medico,  dando  lugar  a que  la  en- 
fermedad  tome  incremento  y este  bien  caracterizada,  voy  a exponer 
dos  historias  clinicas,  que  no  he  publicado,  condicion  precisa  para  es- 
tos  trabajos. 

la  D.a  Felipa  Echaure,  44  anos,  de  Logrono,  sin  mas  antecentes  dig- 
nos  de  mencion  que  haber  padecido  algunas  metrorragias  hace  anos, 
y el  anterior  otra  erisipela,  de  la  que  euro,  costandole  entrar  en  con- 
valecencia  catorce  6 dieciseis  dias.  A fines  del  aho  1901  se  sintio  en- 
ferma  con  malestar  y pesadez  de  cuerpo  (segun  ella  decia);  el  primer 
dia  no  guardo  cama,  y el  segundo  al  intentar  vestirse  sintio  escalo- 
frios,  aumento  del  quebrantamienta,  dolor  de  cabeza  y de  los  ganglios 
submaxilares,  con  calor  y tumefaccion  en  la  cara;  por  si  propia  se 
tomo  una  purga  (sulfato  de  magnesia)  y por  la  tarde  noto  que  se  pre- 
sentaba  la  erisipela.  Aun  paso  otro  dia  sin  avisarnos;  pero  como  al 
tercero  de  estar  en  cama  viese  que  la  inflamacion  se  extenaia  por  el 
cuello  y cuero  cabelludo,  que  la  tirantez  era  mayor,  y todos  los  sinto- 
mas en  vez  de  ceder  tendian  al  aumento,  fui  avisado  para  prestarla 
asistencia  facultativa. 

A los  sintomas  expuestos  anteriormente  solo  tenemos  que  agregar 
que  el  termometro  acuso  en  la  axila  39°, 2;  que  la  dermitis  ocupaba  toda 


XIY  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  665 


la  cara  y cabeza,  dejando  solo  libre  la  oreja  izquierda  y una  pequena 
porcion  del  cuero  cabelludo  del  mismo  lado.  A nuestras  preguntas 
contesto  que  habia  tenido  mala  la  nariz  (sic)  dias  anteriores,  y que 
aun  no  se  encontraba  bien  de  dicho  organo.  Inmediatamente  la  orde- 
namos  las  irrigaciones  nasales  (con  una  pera  de  goma,  por  no  dispo- 
ner  la  enferma  de  otro  medio)  con  la  solucion  caliente  de  acido  bori- 
co  al  4 por  ICO,  y para  la  noche,  despues  de  la  ultima  locion,  la  po- 
mada  ya  citada  de  vaselina  y acido  borico  al  15  por  100  sin  ninguna 
otra  medicacion;  caldo  y leche  y agua  azucarada  y templada  para  be- 
bida.  Las  lociones  cada  dos  horas.  En  la  visita  de  la  tarde  del  mismo 
dia  tenia  38°, 5,  de  temperatura,  la  inflamacion  de  la  piel  no  habia  ga- 
nado  un  centimetro  en  extension,  y su  estado  era  mejor. 

A la  rnahana  siguiente,  6 sea  veinticuatro  horas  despues  de  nues- 
tra  primera  visita,  marco  el  termometro  37°, 5;  la  inflamacion  de  la 
cara  habia  descendido  notablemente  y en  el  cuello  se  |habia  estacio- 
nado  sin  adelantar  un  milimetro,  ni  invadir  tampoco  la  oreja  iz- 
quierda. 

No  volvio  g presentarse  la  fiebre,  y la  descamacion  6 mejor  el  des- 
cortezamiento,  pues  la  epidermis  se  desprendia  en  grandes  trozos,  se 
verified  con  rapidez.  Al  cuarto  dia  de  haber  sido  llamado  la  di  de  alta 
por  encontrarse  bien  y con  apetito.  La  recomendamos,  si,  la  limpieza 
des  la  fosas  nasales,  que  nos  prometio  hacerla  frecuentemente.  Hasta 
la  fecha  no  ha  vuelto  a enfermar. 

2.°  D.  Martin  Lopez  Castro,  de  Logrono,  de  48  anos,  ha  gozado  de 
buena  salud,  no  recordando  haber  estado  enfermo;  solo  tuvo  hace  dos 
anos  un  eczema  del  labio  superior  que  le  duro  unos  meses.  Pocos  dias 
despues  que  la  anterior  enfermo  con  sintomas  parecidos,  sin  avisarme 
hasta  el  tercero  de  enfermedad,  cuando  la  erisipela  se  habia  extendido 
desde  la  cara  a la  cabeza,  nuca  y casi  todo  el  cuello.  Tambien  este  en- 
fermo nos  dijo  tener  malas  las  fosas  nasales,  como  efectivamente 
pudimos  apreciar.  En  toda  la  cara  habia  grandes  flictenes  llenas  de 
un  liquido  semitrasparente,  del  que  hicimos  preparaciones  en  las  que 
pudimos  apreciar  las  cadenas  tipicas  del  estrepiococo.  Inutil  creo  ma- 
nifestar  que  empleamos  el  mismo  tratamiento,  si  bien  mandamos  al- 
ternar  las  lociones  de  la  solucion  borica  con  las  de  agua  hervida  con 
cloruro  de  sodio,  siendo  los  resultados  tan  admirables  como  en  el  ante* 
rior  caso.  La  fiebre  fue  mas  elevada  39°  ,8  y descendio  con  la  misma 
rapidez;  la  descamacion  se  hizo  mas  tarda,  pero  en  la  misma  forma  de 
grandes  trozos.  En  este  enfermo  marcamos  con  tinta  el  limite  de  la 
dermitis  en  nuestra  primera  visita  (era  escasa  la  piel  que  restaba  sana, 
la  oreja  izquierda  y parte  de  la  region  mastoidea  del  mismo  lado) 
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siendo  invadida,  una  vez  sujelo  al  tratamiento,  lo  que  faltaba  de  esta 
region  y parte  solo  del  lobulo  de  la  oreja,  sin  interesarse  esta  en  su 
totalidad. 

Alta,  por  hallarse  completamente  bien  y casi  del  todo  hecha  la  des- 
camacion  al  sexto  dia. 

La  intensidad,  por  no  decir  la  gravedad  de  este  enfermo,  era  nota- 
ble, pues,  ademas  de  la  exagerado  de  los  sintomas  locales,  la  fiebre 
alta,  el  desasosiego  del  paciente  y el  subdelirio  que  tuvo  la  noche  an- 
terior a ser  llamado  para  prestarle  nuestra  asistencia,  indican  con  evi- 
dencia  que  la  intoxicacion  general  era  de  importancia,  interesando,  de 
modo  algun  tanto  serio,  los  centros  de  inervacion. 

Tanto  el  enfermo  como  los  deudos  se  admiraban  de  la  rapida  cura- 
cion  y reposicion  de  fuerzas.  Si  cito  unicamento  estos  dos  casos,  es 
porque  no  los  habia  publicrdo  y solo  son  admitidos  en  estos  certame- 
nes  los  trabajos  ineditos. 

Podia  dar  aqui  por  terminado  mi  trabajo,  pero  es  justo  que  espon- 
ga  los  fundamentos  de  estos  resultados  basados  en  la  etiologia  y etio- 
genesis  de  la  enfermedad  de  que  me  vengo  ocupando. 

Nada  tengo  que  anadir  a lo  ya  expuesto  con  relacion  a lo  natural  y 
logico  de  este  medio,  referente  a la  profilaxis  de  esta  enfermedad. 
gPero  es  menos  logico  y natural  como  tratamiento  eficaz  de  la  erisi- 
pela?  No.  Los  hechos  asi  me  lo  han  confirmado  en  multitud  de  enfer- 
mas,  y la  base  en  que  se  funda  no  puede  estar  mas  en  confoi’midad 
con  la  manera  de  ser  de  este  proceso  morboso. 

Ya  lie  dicho  que  la  inmensa  mayoria  de  los  casos  (en  los  por  mi 
observados  en  el  98  °/0)  se  inician  por  la  mucosa  nasal.  Ademas  no 
sera  dificil  al  medico,  puesto  a la  cabecera  del  enfermo,  averiguar  el 
punto  por  donde  ha  penetrado  el  estreptococo,  y a el  es  donde  debe 
dirigir  su  accion.  Pero  se  me  dira:  bueno  que  con  este  tratamiento  y 
cualquiera  otro  antiseptico,  se  logre  impedir  la  entrada  de  mas  cocos 
en  el  organismo;  bien  esta  que  con  la  antisepsia  del  foco  se  consiga  la 
asepsia  del  sitio  donde  se  inicio  la  enfermedad,  pero  los  que  han  lo- 
grado  penetrar  y se  hallan  ya  en  los  tegidos  gcomo  detienen  su  mar- 
cha  invasora  y porque  cesan  tan  pronto  los  sintomas  de  intoxicacion 
general?  Una  de  las  razones  por  la  que  yo  he  dado  preferencia  al  acido 
borico  sobre  los  demas  antisepticos,  es  la  de  ser  acido  e inocuo  en 
grandes  irrigaciones.  El  estreptococo  necesita  medio  alcalino  6 neutro 
para  desarrollarse,  y,  aunque  el  poder  antiseptico  del  acido  borico  sea 
pequeno,  al  fin  es  acido  y por  lo  tanto  medio  inadecuado  para  el  cul- 
tivo  y multiplication  de  este  coco.  Pues  bien,  conseguida  por  este  me- 
dio facil  la  desinfeccion  del  punto  donde  se  inicio  la  enfermedad  y 
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continuandola  con  la  frecuencia  necesaria,  se  lograra,  como  queda 
dicho,  que  no  penetren  mas  germenes  en  los  tegidos,  y,  dada  la  acti- 
vidad  circulatoria  dc  la  region,  en  virtud  de  lo  superabundantemente 
regadas  que  se  hallan  la  cara  y cabeza,  la  ley  fagocitosica  ha  de  cum- 
plirse  con  preferencia  en  el  sitio  de  predileccion  de  esta  enfermedad. 

Y cuando  no  acudan  enemigos  de  refresco  que  acaben  con  los  Jeu- 
cocitos  en  la  lucha  titanica  sostenida  con  los  cocos  ya  existentes,  desde 
luego  la  victoria  ha  de  ser  de  la  celula  rival  fagocitaria. 

Es  demasiado  conocida  la  ley  del  sabio  Mechnikof  para  que  yo  entre 
en  detalles  sobre  ella. 

gQue  estrano  es  que  el  organismo  que  ya  no  recibe  cocos  ni  toxi- 
nas,  reaccione  tambien  libre  del  enemigo,  elimine  las  acumuladas  y 
se  rehaga  con  celeridad?  Queda  desde  luego  en  tranquila  calma  y libre 
de  la  brusca  acometida  que  sufriera.  Siendo'logica  secuela  de  los  pro- 
ductos  de  desintegracion , de  secrecion  6 de  metabolismo  nuti’itivo 
del  coco  en  cadena  los  fenomenos  generales,  no  renovandose  este,  no 
habiendo  nueva  produccion  de  el,  claro  esta  que  no  habra  nuevas 
toxinas  ni  nuevos  efectos  toxicos.  La  fiebrejy  cuantos  sintomas  sean 
dependientes  de  la  toxiemia  estreptococica,  desapareceran  con  rapidez, 
como  sucedio  en  los  dos  enfermos  antes  citados. 

Otra  razon  de  orden  superior,  por  ser  general,  por  comprender  a 
todo  el  organismo,  es  que,  impedida  temporalmente  la  entrada  de  co- 
cos, la  inmunidad  activa  organica  se  veriflca  a la  manera  que  en  los 
animales  sometidos  a inoculaciones  para  producir  sueros  antitoxicos. 

De  este  modo  se  da  lugar  al  organismo  constituido  regularmente  a 
que  reaccione,  a que  cree  la  inmunidad  activa  producto  del  trabajo  de 
todos  los  territorios  celulares  organicos. 

Puede  reforzarse  este  razonamiento,  basandose  tambien  en  la  con- 
ducta  generalmenje  seguida  con  arreglo  a los  principios  cientificos  e 
incontrovertibles  de  hoy,  |con  enfermedades  similares,  que  tienen  el 
mismo  origen,  que  las  produce  la  misma  causa,  aunque  en  cierto  modo 
se  han  considera  diferentes. 

gQue  hace  el  cirujano  ante  un  caso  'de  erisipela  jllamada  quirurgi- 
ca,  hoy  apenas  conocida  desde  que  se  practica  la  asepsia  y antisepsia? 

gCual  es  la  conducta  del  tocologo  ante  la  estreptococia,  la  septice- 
mia puerperal? 

Aquel  se  apresura  a desinfectar,  desbridando  si  es  necesario  y con- 
tinuando  la  desinfeccion  del  punto  de  origen  de  la  enfermedad.  Y,  si 
la  erisipela  no  es  mas  que  una  por  el  agente  productor  ^que  mas  da 
que  se  la  llame  medica  que  traumatica,  idiopatica  6 quirurgica?  gPor 
que  ha  de  ser  distinta  la  conducta  del  medico  que  la  del  cirujano?  El 
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deber  de  aquei  sera  imitar  a este  buscando  el  punto  donde  se  inicia  la 
enfermedad,  y una  vez  hallado  (ya  queda  dicho  qua  esto  es  siempre 
facil),  seguir  identica  conducta,  pues  una  por  naturaleza  es  la  indispo- 
sicion  que  ambos  han  de  combatir. 

En  cuanto  a la  practica  seguida  por  el  tocologo,  nada  debiera  decir 
por  ser  de  todos  conocida;  sin  embargo,  bueno  sera  hacer  cons  tar  que 
los  lavados  intrauterinos,  la  desinfeccion  y el  raspado,  no  tienden  a 
otra  cosa  que  a conseguir  la  asepsia  del  foco,  origen  de  la  infeccion,  a 
cerrar  la  puerta  de  entrada  de  los  germenes  patogenos;  y no  hay  para 
que  exponer  los  felices  resultados  que  con  esta  practica  racional  se 
consiguen. 

Me  parecen  suficientes  las  razones  aducidas  para  probar  de  un  mo- 
do  evidente  (ademas  de  confirmarlo  la  experiencia)  qne  la  erisipela  de 
la  cara  puede  evitarse,  si  se  acude  a tiempo,  6 atenuarla  y curarla  ra- 
pidamente,  si  ya  esta  desarrollada  cuando  es  avisado  el  medico. 

Solo  me  resta  repetir  que,  aunque  yo  doy  la  preferencia  al  acido 
borico  y de  ello  no  he  tenido  que  arrepentirme  hasta  la  fecha,  no  dudo 
que  con  cualquiera  otro  antiseptico  puedan  lograrse  los  mismos  resul- 
tados. 


CONCLUSIONES 

1. a  La  erisipela  de  la  cara  en  cualquier  erisipela,  es  unica,  debida 
al  coco  en  cadena. 

2. a  Para  que  tenga  lugar  esta,  se  necesita  aptitud  del  organismo,  y 
una  solucion  de  continuidad  en  la  piel  6 mucosas . 

3. a  La  inmensa  mayoria  de  las  veces  la  infeccion  tiene  lugar  por  la 
mucosa  nasal;  segun  mi  parecer  el  98  por  100  de  los  casos. 

4. a  Actuando  directamente  sobre  el  punto  de  entrada  a la  infeccion 
con  la  antisepsia  por  irrigaciones  con  solucion  de  acido  borico,  al  4 
por  100  cada  dos  horas  y a la  temperatura  de  40°,  se  obtiene  siempre 
la  detencion  del  proceso. 

5. a  Lo  primero  quo  se  nota  es  la  desaparicion  de  la  fiebre  que  tor- 
mina por  lo  regular  en  las  primeras  veinticuatro  horas. 

6. a  Me  ha  |dado  excelente  resultado  ahadir  la  levadura  de  cerve- 
za  al  interior,  en  dosis  de  dos  cucharaditas  diarias. 

7. a  La  descamacion  es  rapida  y lo  mismo  la  restitutio  ad  integrum 
del  organismo. 
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LA  FIEBRE  DEL  MEDITERRANEO 

por  el  Doctor  F.  A.  R.ISQUEZ  (Madrid). 

Entre  las  fiebres  llamadas,  desde  remotos  tiempos,  esenciales,  hay 
una  que  no  figura  en  los  tratados  de  Patologia  descriptiva  y que,  sin 
embargo,  merece  a mi  juicio  en  la  Nosografia  un  puesto  que  es  tiempo 
ya  de  asignarle.  Los  medicos  ingleses  la  han  llamado  fiebre  de  Malta 
y de  Gibraltar,  otros  la  denominaron  fiebre  del  Mediterraneo,  Hughes 
la  ha  bautizado  con  el  nombre  de  fiebre  ondulatoriay  en  Andalucia,  en 
Cataluna  y otras  localidades  la  apellidan  fiebre  de  Malaga,  de  Barcelo- 
na, etc,  segun  el  lugar. 

■ Esto  parece  demostrar  que  la  fiebre  en  cuestion  es  de  existencia  re- 
ciente  y que  la  cuenca  del  Mediterraneo  constituye  el  gran  foco  de 
aquella;  pero  es  facil  convencerse  de  su  antigiiedad  y reconocerla  en 
los  casos  observados  enmuchos  otros  lugares  del  mundo. 

En  efeeto,  los  mas  antiguos  medicos  helenos  admitian,  al  lado  de 
las  fiebres  palustres,  tifoideas,  gastricas  y complicadas  de  Grecia,  una 
fiebre  particular  continua,  y entre  los  modernos,  Goudas,  Pretente- 
ris,  Deliyannis,  hablan  de  una  fiebre  continua  producida por  un  mias- 
ma particular  de  naturalemno  conocida;  Karamitsas  menciona,  fue- 
ra  de  las  palustres  y tifoideas,  una  fiebre  indeterminada  en  espera  de 
nuevos  estudios  e investigaciones)  Cardamalis,  Kannellis,  Papatheo- 
doron,  para  no  citar  otros,  describen  fiebres  que  no  revelan  hemato- 
zoarios  ni  dan  la  reaction  de  Widal,  y que  atribuyen  a infecciones  de 
« cambios  atmosfericos  causantes  de  ciertos  fermentos  que  preparan  el 
terreno  a la  action  de  una  causa  desconocida*,  6 a la  formation  de 
produdos  septicos  absorbidos  por  la  mucosa  digestiva. 

En  los  Estados  meridionales  de  la  gran  Confederation  americana 
reina  una  fiebre  X,  segun  la  expresion  del  Dr.  G.  W.  Penn,  debida  a 
una  toxemia  resultante  de  un  ataque  de  malaria,  persistente  despues 
de  desaparecidos  los  hematozoarios,  y por  esa  razon  llamada  post- ma- 
laria. Edward  Spealtin  la  ha  descritp  en  Georgia y la  creemuy  pa- 
recida,  si  no  la  misma  fiebre  de  Malta.  En  Filadelfia,  en  Arkansas,  en 
Filipinas  y en  Puerto  Rico,  la  han  observado  los  medicos  americanos 
y no  han  vacilado  en  considerarla  como  la  misma  fiebre  de  Malta. 

En  Venezuela  fue  para  mi  asunto  de  estudio,  antes  de  conocerla  por 
ajenas  observaciones,  y en  mi  primera  publicacion  sobre  ella,  en  1887, 
la  llame  fiebre  remitente  prolongada,  expresando  que  no  se  trataba  de 
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una  paludica  ni  de  una  tifoidea,  sino  de  una  pirexia  especial  de  natu- 
raleza  para  mi  desconocida.  Otros  medicos  venezolanos  la  hicieron 
tema  de  publicaciones,  y finalmente,  el  Dr.  B.  Mosquera,  la  describio 
en  Caracas  en  1898,  separandola  del  grupo  de  fiebres  llamadas  generi- 
camente  fiebres  de  Caracas  y demostrando  sus  relaciones  con  el  micro- 
coccus descubierto  por  Bruce. 

En  Madrid  sufrio  hace  algunos  anos  un  colega  nuestro  muy  distin- 
guido  (aqui  presente)  una  fiebre  de  larga  duracion  (nueve  a diez  me- 
ses),  no  diagnosticada  y que  no  fue  acaso  sino  la  fiebre  del  Mediterra- 
neo.  En  Malaga  es  muy  frecuente,  y ejemplo  de  ella  es  el  caso  cuya 
curva  termica  adjunta  debo  a la  bondad  y cuidadosa  observation  de 
mi  ilustrado  companero  el  Dr.  D.  Francisco  de  Linares  Enriquez. 

La  sintomatologia  de  esta  entidad  morbosa  es  muy  vaga  6 muy  po- 
bre:  se  reduce  a la  fiebre  con  su  cortejo  ordinario,  a veces  la  expre- 
sion  del  proceso  febril  determinado  sobre  algun  6 organo  6 aparato,  6 
una  infection  secundaria,  una  intoxication  superanadida,  que  varian, 
como  es  de  suponerse,  de  unindividuo  a otro,  sin  ofrecer  de  preciso, 
sino  esa  misma  vaguedad  en  la  manifestation  y en  la  marcha  de  la 
enfermedad.  (1) 

La  curva  termica,  que  al  decirde  Hughes  tiene  "ondulaciones  se- 
manales  6 decenales,  con  su  ascenso,  su  estado  y su  descenso,  no  es 
caracteristica,  pues  aun  suponiendo  que  tal  fuese  su  evolution  nor- 
mal, la  frecuencia  de  las  complicaciones  dichas  alteraria  la  regulari- 
dad  de  la  ondulacion  termometrica.  La  curva  que  va  unida  a este  estu- 
dio  es  tipica  desde  ese  punto  de  vista. 

Acaso  esa  misma  simplicidad  sintomatica,  sin  nada  fijo,  regular, 
constante,  ni  acentuado  en  medio  de  una  fiebre  que  se  prolonga  sema- 
nas,  meses  y hasta  en  algunas  ocasiones  mas  de  un  aho,  sin  acarrear 
consecuencias  funestas,  sino  excepcionalmente,  sea  el  mejor  distinti- 
vo  de  lr  fiebre  que  me  ocupa,  comparada  con  cualesquiera  otras  que 
ofrecen  localizaciones  organicas  6 perturbaciones  funcionales  que  le 
son  anexas  y le  imprimen  caracter  especial. 

Aparte  esa  vaguedad,  que  no  la  tiene  ninguna  entidad  morbosa  fe- 
bril, el  diagnostico  de  la  fiebre  del  Mediterraneo  reposa  sobre  la  ex- 
clusion de  todos  los  estados  febriles  que  pudieran  confundirse  con 
ella,  a saber: 

(1)  En  el  caso  de  esta  curva  no  hubo  otros  sintomas  que  la  fiebre,  obedien- 
te  & los  banos  y k los  purgantes,  fuertes  dolores  pseudo-reumaticos,  rebel- 
des  £ los  medios  usuales;  hemorragias  jingivales,  epistaxis  y manchas  de 
purpura  que  coincidieron  con  el  empleo  del  azul  de  metileno,  el  sublimado 
y los  arsenicales.  Ninguna  otra  complieecidn,  ni  sintoma  digno  de  mencidn 
en  su  largo  curso. 
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Los  sintomaticos  de  estados  inflamatorios,  que  se  conocen  por  la 
determinacion  local  revelada  por  caracteres  fisicos  y funcionales  co- 
rrelativos. 

Las  fiebres  eruptivas,  el  tifus  petequial  y la  fiebre  amarilla,  que 
antes  del  tercero  6 quinto  dia  pueden  y deben  ser  diagnosticadas. 

La  grippe  y el  dengue,  que  en  sus  localizaciones  viscerales  y cuta- 
neas,  en  sus  expresiones  dolorosas,  en  la  astenia  nerviosa  y en  el  ca- 
racter  de  la  difusion  epidemica  tienen  bastante  para  ser  reconocidos. 

Las  fiebres  palustres,  que  sea  cual  fuere  su  forma,  pueden  y deben 
reconocerse  desde  muy  temprano,  por  el  examen  de  la  sangre  y la  pie- 
dra  de  toque  de  la  quinina. 

Las  tifoideas  y paratifoideas  6 pseudotifoideas,  cuyo  diagnostico  es 
ya  posible  al  decimo  dia  por  la  suero-reaccion. 

Finalmente,  la  exclusion  de  todos  los  procesos  febriles  citados  en- 
cuentra  la  confirmacion  del  diagnostico  por  ella  establecido,  de  fiebre 
del  Mediterraneo,  en  la  reaccion  aglutinante  obtenida  en  los  cultivos 
del  micrococcus  melitensis,  como  he  podido  comprobarlo  en  los  casos 
que  me  ha  sido  dado  observar,  valienc'ome  de  la  sangre  de  los  en- 
fermos. 

La  alteracion  de  la  sangr9,  no  senalada  hasta  ahora,  y que  consiste 
en  una  disminucion  notable  de  los  leucocitos  polinucleares,  me  ha  pa- 
recido  de  gran  importancia  diagnostica  en  la  fiebre  de  que  vengo  ha  - 
blando;  pero  no  tengo  numero  suficiente  de  observaciones  para  pre- 
sentar  como  caracter  distintivo  este  signo,  que  solo  menciono  para  lla~ 
mar  hacia  el  la  atencion  de  los  observadores. 


* 

* * 

De  la  etiologia  de  esta  fiebre,  nada  se  sabe  de  cierto,  por  mas  que  se 
hayan  invocado  los  miasmas  putridos  provenientes  de  cloacas  mal  cu- 
biertas.  Las  emanaciones  pestilentes  de  las  cloacas  no  constituyen  una 
causa  especifica:  ellas  son  un  conjunto  de  cuerpos  quimicos  gaseosos, 
cuyo  modo  de  obrar  no  esta  bien  definido,  y cuya  influencia  etiologi 
ca  parece  ejercerse  sobre  gran  numero  de  enfermedades  infectivas, 
sin  que  ninguna  de  ellas  pueda  reclamar  para  si  una  accion  particu- 
lar del  miasma,  ni  este  demostrado  que  la  actividad  de  este  resida  en 
la  presencia  de  microbios  especificos.  Y si  esta  consideracion  no  fue- 
se  bastante,  quitaria  toda  importancia  a dichas  emanaciones  en  la  fie- 
bre de  Malta,  el  hecho  de  no  encontrarla  en  ciudades  mal  desagiiadas, 
6 al  contrario;  nombrar  a Tunez,  famosa  por  sus  alcantarillas  des- 
cubiertas,  su  ambiente  envenenado  y sus  tierras  mal  olientes,  donde 
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a pesar  deeso,  de  su  situacion  frente  a Malta,  en  el  litoral  del  Mtdi- 
terraneo  no  se  ha  observado  nunca  esta  flebre  al  par  que  son  raras 
las  tifoideas  y las  paludicas  (1).  • 

Invocar  como  germen  productor  el  micrococcus  meliteusis , que 
Bruce  ha  senalado  como  tal,  es  aplazar  la  dificultad  y excusar  la ex- 
plicacion.  Si  es  asi,  donde  vive,  como  se  desarrolla  y de  que  modo  se 
trasmite  ese  microbio?  Quien  lo  ha  descubierto  en  parte  alguna,  fue- 
ra  del  organismo  enfermo,  y quien  ha  demostrado  que  el  y solo  el  sea 
la  causa  de  la  flebre  del  Mediterraneo?  El  micrococcus  meliteusis,  ais- 
lado  solo  del  higado,  del  bazo  y los  riiiones  de  los  atacados  de  fiebre 
de  Malta,  no  se  ha  hallado  nunca  en  la  sangre  circulante,  ni  en  ningun 
otro  medio;  de  suerte,  que  seria  tan  aventurado  decir  que  se  trasmite 
por  el  aire,  6 por  el  agua,  6 los  alimentos,  como  suponer  que  algun 
insecto  chupador  pueda  ser  el  intermediario  del  hombre  enfermo  al 
sano,  6 como  aceptar  la  creencia  vulgar  en  Andalucia,  de  que  es  una 
mosca  la  que  produce  la  fiebre  malagueha. 

Yo  que  siempre  he  concedido  a las  condiciones  meteorologicas  y 
teluricas,  en  combinacion  con  circunstancias  individuales,  una  impor- 
tancia  incomparablemente  mayor  que  la  atribuida  a la  presencia  de 
supuestos  microorganismos  especificos  en  la  production  de  las  infec- 
ciones,  no  vacilo  en  asimilar  la  etiologia  de  la  fiebre  del  Mediterraneo 
a la  de  otras  enfermedades  infectivas,  y asentar  que  ella  se  desarrollo 
en  virtud  de  determinadas  condiciones  de  Jocalidad,  auxiliadas  por 
causas  personales,  cuyo  concurso  permanente  6 fortuito  en  una  re- 
gion, origina  una  infeccicn  especial  por  su  mecanismo  tan  desconoci- 
do  en  este  caso  como  en  muchos  otros;  como  el  del  tifus  peteqund,  la 
fiebre  amarilla  y la  disenteria,  que  reinan  endemica  6 epidemicamen- 
te,  sin  microbios  especificos  incuestionables,  6 el  de  las  tifoideas,  la 
grippe  y el  colera,  que  a pesar  de  sus  bacilos,  se  desarrollan  sin  ellos 
6 el  de  la  viruela  y demas  fiebres  eruptivas,  en  las  cuales  el  contagio 
noes  explication  etiologica  satisfactoria,  6 el  del  paludismo,que  digan 
cuanto  quieran  los  sostenedores  de  la  hipotesis  del  mosquito,  se  obser- 
va  en  lugares  donde  no  existen  los  ya  celebres  anopheles,  del  mismo 
modo  que  hay  regiones  con  anopheles  y sin  malaria. 

Hay  quienes  opinan  que  la  fiebre  del  Mediterraneo  es  una  infec- 
tion gastro-intestinal,  variedad  6 atenuacion  de  la  fiebre  tifoidea, 
aunque  hasta  el  presente  no  se  ha  demostrado  en  el  tubo  intestinal  y 


(1)  En  el  enfermo  4 que  corresponde  la  cnrva  adjnnta,  la  causa  de  la  fie- 
bre se  cree  haber  sido  el  respirar  las  emanaciones  producidas  por  los  materia- 
les  de  una  alcantarilla,  depositados  en  la  puerta  de  sus  almacenes  de  vinos. 
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su  contenido  la  existencia  de  ningun  elemento,  figurado  6 no,  capaz 
de  explicarla. 

El  fundamento  de  esta  apreciacion  es  la  observacion  de  que  la  re- 
ferida  fiebre  coexiste  con  las  tifoideas  y paratifoideas,  6 alterna  con 
ellas  en  una  localidad  6 asume  los  caracteres  de  estas  en  alguna  de 
las  etapas  de  su  largo  curso,  como  si  fuesen  todas  ellas  hijas  de  cau- 
sas,  si  no  identicas,  analogas,  y el  hecho  de  que  la  alimentacion  y la 
limpieza  intestinal  tienen  sobre  las  exacerbaciones  y decaimientos  de 
la  fiebre  una  influencia  suficientemente  marcada  para  atribuir  papel 
importante  en  su  produccion  a las  autointoxicaciones  gastro-intesti- 
nales. 

Su  identidad  6 relaciones  con  el  paludismo  es  lo  que  no  hay  funda- 
mento alguno  para  sostener,  deslindado  como  se  halla  el  paludismo, 
por  sus  caracteres  especiales,  de  todos  los  procesos  febriles  que  pu- 
dieran  confundirse  con  el,  quedando  la  fiebre  del  Mediterraneo  como 
una  entidad  autonoma,  una  infeccion  particular  cuyo  mecanismo  se 
mantiene  hasta  hoy  tan  desconocido  como  la  causa  misma. 

* 

* * 

De  lo  dicho  se  desprende  que  el  tratamiento  de  la  fiebre  del  Medi- 
terraneo carece  de  base  racional,  y en  efecto,  hasta  ahora  no  hay  me- 
dicacion  que  merezca  ser  recomendada  como  eficaz  contra  ella.  En 
semejante  desamparo  terapeutico,  los  practicos  se  han  limitado  a dis- 
minuir  6 a evitar  las  fermentaciones  intestinales,  supuestos  factores 
de  la  infeccion,  a mantener  permeables  las  vias  por  donde  el  organis- 
mo  se  desembaraza  de  sus  toxinas,  cualquiera  que  sea  su  origen,  y a 
favorecer  la  lucha  intracelular  contra  la  infeccion,  con  agentes  entre 
los  cuales  el  que  parece  haber  respondido  mejor  es  el  arsenico. 

En  cuanto  a lo  primero,  ha  podido  observarse  que  los  purgantes  y 
el  regimen  lacteo  acortan  la  duration  y rebajan  la  intensidad  de  1a. 
fiebre,  mientras  la  retention  fecal  y la  alimentacion  descuidada  6 exa- 
gerada  la  recrudecen  y prolongan.  En  estas  regiones  andaluzas  hizo 
fortuna  una  preparation  evacuante  y antiseptica,  formada  por  el  co- 
cimiento  antiseptico  completo  de  la  farmacopea  espanola  y el  licor  de 
Van  Swieten,  la  cual  es  fama  que  dominaba  en  dos  6 tres  semanas 
aquella  fiebre  de  meses.  El  reputado  clinico  malagueiio  D.  Francisco 
de  Linares,  me  dice  haber  usado,  aunque  no  con  tal  exito,  una  mezcla 
del  licor  de  sublimado,  el  clorato  potasico,  el  percloruro  de  hierro  y 
el  agua  de  menta . Otros  dan  poca  importancia  a esa  medication  y 
hasta  le  atribuyen  graves  inconvenientes  a su  empleo  sostenido,  que 
son  de  suponer  si  se  administra  sin  las  precauciones  de  rigor. 
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Lo  segundo  es  base  com.un  de  todo  tratamiento  de  las  infecciones, 
sobre  todo  cuando  no  hay  manera  de  combatirlas  directamente.  Los 
sudorificos,  las  lociones  frescas  y aun  los  banos,  los  purgantes  mismos 
ya  citados  y los  diureticos,  en  tanto  que  no  se  opongan  a la  integridad 
de  la  mucosa  digestiva  y del  parenquima  renal,  estan  perfectamente 
indicados,  siempre  que  a su  aplicacion  presida  el  criterio  general  de  la 
oportunidad  medicamentosa. 

La  tercera  indicacion  es  igualmfinte  un  lugar  comun  de  la  terapeu- 
tica.  Sostener  al  organismo  en  su  lucha,  deja  de  ser  indicacion  para 
erigirse  en  deber  elemental. Una  alimentacion  que  repare  y fortifique, 
sin  favorecer  las  fermentaciones  intestinales:  he  aqui  lo  fundamental. 
He  nombrado  el  arsenico,  y debo  hacer  constar  que  desde  mis  prime- 
ras  observaciones  en  Venezuela,  he  podido  comprobar  la  utilidad  de 
este  agente,  administrado  por  la  via  oral  y mejor  aun  por  la  hipoder- 
mica,  usando  en  aquellos  tiempos  la  solucion  de  Fo  wler  sin  alcohol 
a dosis  crecientes  desde  2 hasta  10,  y una  vez  llegue  hasta  20  gotas  por 
dia.  Ahora  he  visto  usar  y recomendar  con  entusiasmo  el  arsenico 
(metilarseniato  disodico)  que  parece  haber  dado  grandes  resultados  a 
los  practicos  de  Malaga,  Linares,  Martos,  Manas  y otros.  Si  es 
verdad  que  el  arsenico  aumenta  la  produccion  leucocitaria  y que  los 
leucocitos  son  los  principales  defensores  del  organismo  contra  las  in- 
fecciones, y se  confirma,  en  fin,  la  hipoleucocitosis  que  he  dicho  haber 
observado,  la  accion  favorable  del  arsenico  se  explica  y se  recomien 
da  (1).  Hablar  aqui  de  la  quinina  es  tan  inutil  como  darla  en  esta 
fiebre . 

Es  creencia  corriente  que  el  medio  mas  seguro  de  curar  la  fiebre 
del  Mediterraneo  es  el  cambio  de  localidad,  a veces  hasta  de  una  casa 
a otra,  y hay  quienes  sostienen  y prueban  hechos  que  confirman  la 
inutilidad  de  la  medida.  Lo  dicho  a proposito  de  la  etiologia,  de  con- 
formidad  con  lo  que  ensena  la  Patologia  general,  explica  eso  que 
parece  una  contradiccion. 

Realizada  la  infeccion  por  circunstancias  de  localidad,  el  traslado 
del  enfermo  a otra  de  condiciones  distintas  suprime  la  causa  que  de 

(1)  El  mismo  dia  que  presente  esta  comunicacion  al  XIV  Congreso  Inter- 
nacional  de  Medicina  en  la  Seccidn  de  Patologia  interna,  leia  el  Dr.  Vidal,  de 
Paris,  en  la  de  Terapeutica,  un  trabajo  sobre  el  empleo  del  extracto  de  gan- 
glios  linf&ticos  en  las  infecciones,  con  resultado  inmediato  sobre  la  leucopoie- 
sis  y la  disminucidn  del  proceso  infectivo.  Partiendo  de  igual  fundamento, 
hace  ya  m&s  de  un  ano  ofreci  k mi  ilustrado  companero  y amigo  de  Malaga, 
Dr.  Martos,  unas  ampollas  de  jugo  de  medula  6sea  para  inyecciones  hipoder- 
micas,  que  no  se  pudieron  utilizar  en  el  caso  de  fiebre  de  Malaga  en  que  las 
aconsejd.  Es  un  camino  que  de  nuevo  senalo  & la  observacidn  y 4 la  expe- 
rience . 
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•otro  modo  continuaria  obrando;  pero  si  la  infeccion  ha  provocado  ya 
trastornos  de  caracter  duradero,  aun  suprimida  la  causa,  los  efectos 
persistiran  mientras  una  combinacion  de  medios  no  concentren  sus 
acciones  sobre  aquella  y sobre  estos.  A mi  juicio,  pues,  el  cambio  de 
localidad  se  impone  en  todo  caso  diagnosticado  de  fiebre  del  Medite- 
rraneo. 

* 

* # 

De  lo  expuesto  concluyo: 

1. °  La  fiebre  de  Malta,  6 del  Mediterraneo,  u ondulante  (Hughes), 
6 prolongada  (Risquez),  es  una  entidad  patologica  merecedora  de  un 
puesto  especial  en  la  Nosografia,  que  hasta  hoy  no  se  le  ha  asignado. 

2. °  El  hecho  demostrado  de  observarse  en  localidades  muy  diver  - 
sas  de  Europa  y de  America,  pide  para  ella  una  denominacion  que  no 
aluda  a su  circunscripcion  geografica. 

3. °  Su  sintomatologia  es  la  de  una  infeccion  sostenida  durante  se- 
manas,  meses  y aun  mas  de  un  ano,  lo  cual  se  traduce  por  el  solo  sin  - 
drome  fiebre,  susceptible  de  complicaciones  con  infecciones  seeun- 
darias. 

4. °  Esta  fiebre  no  puede  confundirse,  ni  con  la  sintomatica  de 
estados  inflamatorios  6 fimicos,  ni  con  la  grippe  y el  dengue,  ni  con 
las  fiebres  eruptivas,  ni  con  la  amarilla,  las  paludicas,  tifoideas  y para 
6 pseudo-tifoideas,  que  tienen  su  sintomatologia  peculiar  y caracteres 
de  un  conjunto  inequivoco  sacados  de  sus  localizaciones,  epidemici- 
dad,  evolucion,  examen  de  la  sangre  y suerodiagnostico. 

5. °  Ademas  de  la  exclusion,  que  puede  hacerse  para  algunas  des- 
de  el  quinto  dia  y para  las  demas  el  decimo,  la  reaccion  aglutinante 
del  micrococus  melitensis  con  la  sangre  de  los  atacados,  esclarece  el 
diagnostico. 

6. °  La  disminucion  externa  de  los  leucocitos  polinucleares  en  esta 
fiebre  es  un  caracter  merecedor  de  la  atencion  de  los  observadores. 

7. °  La  etiologia  es  absolutamente]desconocida:  ni  las  emanaciones 
de  las  cloacas,  ni  la  infeccion  gastro-intestinal,  ni  la  presencia  del 
micrococcus  melitensis  en  el  bazo,  higado  y rinones,  pero  nunca  en  la 
sangre  de  los  enfermos,  ni  en  sus  secreciones,  ni  fuera  del  organismo, 
es  bastante  para  explicar  su  propagacion . 

8. °  En  mi  concepto,  se  trata  de  una  infeccion  resultante  de  con- 
diciones  meteorologicas  6 teluricas,  en  combinacion  con  circunstan- 
cias  individuales,  cuyo  determinismo  es  tan  desconocido  como  el  de  la 
mayor  parte  de  las  enfermedades  infectivas. 

9. °  El  tratamiento  de  esta  entidad  morbosa  se  resiente  de  la  igno- 
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rancia  en  que  estamos  a proposito  de  la  etiologia  y patogenia.  Sin  em- 
bargo, la  dieta  lactea,  la  desinfeccion  intestinal  y el  plan  eliminador 
desde  el  principio;  la  administracion  del  arsenico  y algun  otro  exci- 
tador  de  la  leucopoiesis,  unida  al  cambio  de  localidad,  pueden  triunfar 
de  esta  fiebre  merecedora  de  toda  la  atencion  de  los  practicos. 

Conclusions 

1*  La  fievre  de  Malte,  de  la  Mediterranee,  ondulatoire,  ou  prolon- 
gee,  est  une  entite  morbide  qui  merite  bien  une  place  dans  la  Noso- 
graphie.  • 

2.a  Le  fait  demontre  de  son  existence  en  diverses  endroits  d’Euro- 
pe  et  de  l’Amerique,  demande  pour  elle  une  denomination  qui  ne  pre- 
juge  rien  sur  son  domaine  geographique. 

3a  La  symptomatologie  est  celle  d’une  infection  prolongee  pendant 
semaines,  mois  et  meme  plus  d’une  annee,  traduite  par  le  seul  syn- 
drome fievre,  mais  susceptible  de  complications  secondaires. 

4a  Cette  pyrexie  ne  peut  pas  etre  confondue  ni  avec  les  fievres 
symptomatiques  des  etats  inflamatoires  ou  phymiques,niavec  les  fie- 
vres  exanthematiques,  ni  avec  la  grippe,  le  dengue,  la  fievre  jaune,  ni 
les  paludiennes,  typho'ides  ou  paratypho'ides,  qui  ont  leurs  sympto- 
mes  speciaux  et  une  reunion  de  caracteres  indubitables  tires  de  leurs 
localisations,  epidemicite,  marche,  examen  du  sang  et  serum-diag- 
nostic. 

5a  Hors  l’exclusion,  pour  quelques-unes  avant  le  5e  jour,  et  pour 
les  autres  au  10e  , Fagglutinationdu  micrococcus  melitensis  avec  le  sang 
des  infectes,  eclaircit  le  diagnostic. 

6a  L’extreme  diminution  des  leucocytes  polinucleaires  dans  cette 
lievre  est  un  caractere  qui  merite  bien  Fattention  des  praticiens. 

7a  L’etiologie  en  est  absolument  inconnue:  les  emanations  des 
egouts,  l’infection  gastro-intestinale,  la  presence  du  micrococcus  de 
B ru  ce  dans  le  foie,  la  rate  et  les  reins  des  infectes,  mais  jamais  dans 
leur  sang,  ni  dans  leurs  secretions,  ni  au  dehors  de  l’organisme,  ne 
sont  pas  suffisants  pour  en  expliquer  la  propagation. 

8*  Je  pense  qu’il  s’agit  d’une  infection  resultante  des  conditions 
meteorologiques  ou  teluriques,  combinees  a des  circonstances  indivi 
duelles  dont  le  determinisme  en  est  si  inconnu  que  celui  de  la  plu- 
part  des  maladies  infectieuses. 

9s  Le  traitement  de  cette  entite  morbide  se  resent  de  l’ignoranee 
oil  nous  sommes apropos  de  son  etiologie  et  pathogenie.  Cependant,  la 
diete  lactee,  la  disinfection  intestinale  et  l’elimination  d&s  le  commen- 
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cement;  l’arsenic  et  peut  etre  le  jus  ou  l’extrait  de  rate,  de  moelle  ou 
de  ganglion  limphatiques,  en  stimulant  la  leucocytose,  et  enfin,  le 
changement  de  localite,  peuvent  triompher  sur  cette  fievre  qui  meri- 
te  bien  toute  1’attention  de  la  science. 


BRONCHITES  AIGUES  ET  TUBERCULOSE  PULMONAlRE 

par  Mr.  LEON  CHAU  VAIN  (Paris). 

La  bronchite  aigue  dans  ses  rapports  avec  la  tuberculose  pulmo- 
naire,  peut-etre  etudiee  comme  cause,  comme  effet  et  comme  compli- 
cation. Toujours  d’origine  infectieuse,  elle  commence  au  simple  rhume 
et  finit  a la  bronchite  capillaire,  ou  plutot  a la  broncho-pneumonie. 
Nous  ne  nous  occupons  ici  que  de  la  bronchite  commune,  que  de  l’in- 
fection  siegeant  au  niveau  des  bronches  intrapulmonaires  et  interlo- 
bulaires  et  nous  chercherons  ses  rapports  avec  le  commencement,  le 
milieu  et  la  fin  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

l.°  Bronchite  premonitoire  de  la  tuberculose. 

En  dehors  de  la  predisposition  de  certains  individus,  veritable 
idiosyncrasie  dont  la  nature  nous  est  inconnue,  l’age,  la  profession 
peuvent  favoriser  1’evolution  de  la  bronchite  tuberculeuse.  L’action 
pathogenique  du  froid  accrue  par  les  saisons  et  par  les  climats,  du 
refroidissement  general  ou  du  refroidissement  partiel,  special  a cer- 
tains individus,  plus  susceptibles  d’une  partie  du  corps,  est  un  fait 
d’observation  et  d’experimentation  dont  nous  ignorons  le  mecanisme. 

Quelle  que  soit  la  cause  premiere,  la  cause  seconde  de  la  bronchite 
tuberculeuse,  comme  de  toute  bronchite  est  la  micro-organisme. 

Dans  les  secretions  plus  abondantes  de  la  muqueuse  bronchique 
congestionnee,  les  micro- organismes  trouvent  un  milieu  favorable  a 
leur  pullulation.  L’etat  actuel  de  la  question  ne  permet  de  preciser  le 
role  du  streptocoque,  du  staphylocoque,  du  pneumo-bacille,  du  pneu- 
mocoque,  qui  se  trouvent  d’ailleurs  normalement  dans  les  voies  res- 
piratoires  a l’etat  de  sante;  mais  ce  qui  est  certain,  c’est  que  ces  mi- 
cro-organismes  se  multiplient  rapidement  dans  l’exsudat  bronchique 
et  qu’en  meme  temps,  apparait  une  espece  nouvelle  les  protei,  patho- 
genes  et  pyogenes. 

Messieurs  Roger  et  Goujet  ont  montre  dernier ement  le  rdle 
bactericide  des  mucus  des  voies  respiratoires.  Ce  moyen  de  defense 
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de  l’appareil  bronclio-pulmonaire  peut  expliquer  la  resistance  plus 
ou  moins  grande  de  certains  sujets. 

Cliniquement,  un  individu  en  apparence  sain,  a l’occasion  d’une 
des  causes  precedentes,  est  pris  d’un  frisson,  il  a une  courbature  ge- 
nerate et  se  plaint  surtout  de  la  tete.  II  a de  Pinappetence,  il  a ou  n’a 
pas  de  la  temperature  et,  s’il  en  a,(c’est  avec  exasperation  vesperale. 
Il  tousse  par  quintes  et  accuse  apres  ses  efforts  de  la  douleur  aux  in- 
sertions du  diaphragme  et  des  muscles  intercostaux.  Sa  toux  est  seche 
d’abord,  grasse  ensuite.  Il  crache  et  pendant  quelques  jours  Pexpec 
toration  est  trasparente,  grisatre,  aeree,  le  4eme  eu  le  5eme  jour  elle 
devient  epaisse,  muco-purulente.  Il  n’a  pas  de  dyspnee,  mais  pourtant 
sa  respiration  est  mal  rythmee,  penible  et  soufflante.  Parfois  enfin,  des 
vomissements  muqueux  ou  alimentaires  accompagnent  ces  symp- 
tomes. 

A l’inspection  du  thorax  rien  d’anormal.  A la  palpation,  le  fremi- 
tus vocal  est  plus  ou  moins  intense,  suivant  le  degre  d’embonpoint  du 
malade  mais  les  vibrations  sont  ou  ne  sont  pas  augmentees  dans  les 
sommets.  Elies  ne  le  sont  pas  si  la  tuberculose  doit  evoluer  plus  tard. 
Et  ce  signe  est  d’une  importance  capitate  pour  le  traitement,  surtout  si 
le  malade  a de  la  fievre  parce  qu’alui  seul,  il  peut  faire  soupgonner 
la  tuberculose. 

A Pauscultation,  en  effet,  les  signes  sthetoscopiques  du  sommet 
sont,  le  plus  souvent,  masques  par  le  rale  de  la  bronchite.  Il  ne  fau- 
dra  pas  confondre  ces  vibrations  vocales  exagerees  avec  les  vibrations 
des  lAles  ronflants,  qu’on  a appelees  rales  palpables  (et  qui  seraient 
mieux  nominees  «vibrations-rales»  paranalogie  avec  la  denomination 
«frottement  rale*  decrite  pour  la  pleuresie)  vibrations  transmises  a 
la  main,  aux  deux  temps  de  la  respiration,  en  dehors  de  toute  ac- 
tion vocale. 

La  percussion  confirme  le  soupgon  de  la  tuberculose,  lorsqu’elle  de- 
cele  une  diminution  de  l’elasticite  pulmonaire  et  une  submatite  qui 
n’existe  jamais  dans  la  bronchite  simple.  Un  signe  interessant  a saisir 
des  le  debut  est  Pexageration  de  la  transsonance  pulmonaire  ou  la 
transformation  de  son  timbre,  obtenue  par  la  percussion  de  la  clavicu- 
le  pendant  l’auscultation  de  la  fosse  sus-epineuse. 

A Pauscultation,  on  trouve,  pendant  la  periode  de  tumefaction  se 
che,  qui  dure  environ  quatre  jours,  des  rales  ronflants  et  des  sibilants 
des  deux  cotes  et  aux  deux  temps  de  la  respiration,  puis  ces  rales  de- 
viennent  humides,  muqueux  plus  ou  moins  fins,  avec  ou  sans  predo- 
minance a un  sommet  et  presentant  ce  caractere  de  pouvoir  disparai- 
tre  momentanement  par  en&roit  a la  suite  d’un  changement  de  posi- 
tion, d’un  effort  ou  d’une  quinte  de  toux. 
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Cela  dure  une  semaine  pendant  laquelle  la  fievre  tombe,  si  la  tu- 
berculose n’a  pas  evolue  en  meme  temps  que  la  bronchite.  La  respira- 
tion devient  plus  libre  et  fout  rentre  dans  l’ordre  par  une  periode  de 
resolution,  qui  dure  dix  a quinze  jours  et  au  cours  de  laquelle  il  est 
frequent  de  noter  une  crise  urinaire,  et  meme,  parfois  une  diarrhee 
plus  ou  moins  abondante. 

Ainsi,  dans  le  decours  de  la  maladie,  deux  cas  peuvent  se  presen- 
ter: ou  bien  les  signes  physiques  restent  predominant  dans  un  som- 
met,  pendant  qu’ils  decroissent  ailleurs,  ou  bien  au  contraire,  la  ba- 
cillose  reste  a l’etat  latent  et  ne  se  revele  que  plusieurs  mois  apres. 

Dans  Pun  et  l’autre  cas  le  symptbme  important  d’abord  est  la  fie- 
vre. La  bronchite  premonitoire  de  la  tuberculose  est  en  effet  febrile 
ou  apyretique.  Si  elle  est  febrile,  il  faut  tenter  de  la  reduire.  La  balnea- 
tion est  un  moyen  difficile  et  dangeureux,  mais  les  enveloppements 
thoraciques  peuvent,  dans  certains  cas,  donner  d’excellents  resultats. 

La  quinine  reussit  sous  forme  hypodermique;  on  peut  employer 
commodement  par  centimetres  cubes,  une  solution  de  lactate  neutre 
a deux  pour  dix  qui  n’est  pas  douloureuse,  ne  produit  pas  d’endura- 
tion,  est  bien  supporte  du  malade  et  facilement  absorbee.  En  sup- 
positoires,  le  bychlorhidrate  de  quinine  ou  clorhydrate  neutre,  qui 
renferme  81  0/0  de  quinine,  peut-etre  donn6  a la  dose  de  0 gr.  25  cen- 
tigr.  a 0 gr.  75  centigr.  par  suppositaire. 

Que  la  fievre  soit  ou  non  facilement  vaincue,  il  y a deux  dangers 
a eviter  dans  le  traitement  de  la  bronchite  premonitoire  de  la  tuber- 
culose— d’une  part  la  saignee  locale  (ventouses  scarifiees  ou  sangsues) 
et  a fortiori  la  phlebotomie — d’autre  part,  la  creosote.  Le  tuberculeux 
ou  celui  qui  va  l’etre  n’a  pas  une  goutte  de  sang  a perdre.  De  plus,  il 
doit  manger;  et  la  creosote,  qui  risque  de  lui  enlever  l’appetit  fait  ve- 
ritablement  l’affaire  du  bacille. 

Il  faut  en  effet  dans  cette  forme  de  bronchite,  nourrir  le  malade, 
malgre  la  fievre,  qui  n’a  jamais  nourri  personne.  On  donnera  du  lait, 
un  bol  toutes  les  deux  heures,  des  potages  des  ceufs,  des  pures  des  le- 
gumes secs  et  des  boissons  chaudes. 

Ayant  evite  la  saignee,  la  creosote  et  la  diete,  on  cherchera  con- 
formement  aux  indications  classiques,  a modifier  les  secretions  bron- 
chiques,  a diminuer  la  toux,  a faciliter  l’expectoration.  L’arsenal  des 
engins  therapeutiques  dans  cette  circonstance  n’est  que  trop  com- 
plet.  En  verite,  le  moins  de  medicaments  possibles  servira  mieux  les 
interets  du  malade;  car  la  bronchite  premonitoire  de  la  tuberculose 
nejdemande  qu’a  guerir  seule. 

Dans  les  cas  rebelles  on  pourra  recourir  a la  terpine,  pour  dimi- 
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nuer  les  secretions  bronchiques;  aux  opiaces  pour  calmer  la  toux;  a 
l’acetate  d’ammoniaque,  pour  faciliter  l’expectoration  (car  ici,  selon 
l’expression  de  Marfan,  les  meilleurs  expectorants  sont  les  stimu- 
lants). On  tiendra  compte  en  administrant  les  balsamiques,  les  bechi- 
ques  et  les  expectorants  de  l’insuffisance  urinaire,  du  fonctionement 
de  l’intestin  et  de  la  tolerance  de  l’estomac. 

Le  repos  au  lit  dans  une  chambre  aeree,  d’une  temperature  cons- 
tante  et  relativement  elevee  (16  a 18°),  fera  plus  que  le  reste. 

La  convalescence  sera  l’objet  des  plus  grands  soins,  des  precau- 
tions hygi^niques  les  plus  minutieuses. 

S.°  Bronchite  chez  Vadulte  a la  seconde  periods  de  la  tuber culose. 

Le  catarrhe  pulmonaire  a dit  Laennec,  est  plus  frequemment  effet 
que  cause  des  maladies  de  poitrine.  C’est  qu’en  effet  les  bronches  et  le 
poumon  ont  un  systeme  veineux  commun,  les  veines  broncho-pul- 
monaires.  Les  affections  pulmonaires  peuvent  avoir  aussi  une  action 
sur  le  systeme  vasculaire  de  l’appareil  bronchique.  II  est  frequent  de 
voir  l’inflamation,  limitee  aux  bronches,  qui  aboutissent  au  territoi- 
re  tuberculeux:  c’est  la  bronchite  simple,  complication  de  la  tubercu- 
lose  en  pleine  evolution. 

II  y en  a une  autre:  la  bronchite  tuberculeuse  occasionnee  directe- 
ment  par  la  presence  du  bacille. 

D’origine  tuberculeuse  ou  non,  la  bronchite  au  cours  de  la  phtisie 
n’evolue  pas  comme  une  bronchite  ordinaire. 

Elle  peut  commencer  a propos  de  la  moindre  infraction  au  regime 
hygienique,  c’est  dire  qu’elle  est  frequente.  D’autres  fois,  elle  parai- 
se  .rattacher  a l’apport  de  quelques  germes  plus  virulents  dans  une  col- 
lectivite:  c’est  ainsi  qu’a  l’hdpital,  la  bronchite  eclate,  semblant  a\  oir 
ete  semee  par  contagion,  apres  l’entree  dans  une  salle  d’un  malade  at- 
teint  de  bronchite  ou  de  broncho-pneumonie. 

Souvent  enfin,  sa  cause  peut  meme  echaper  d’une  maniere  absolue. 

Elle  se  manifeste  d’abord  soit  par  un  coryza,  soit  par  un  enroue- 
ment,  une  extinction  de  voix,  soit  par  une  recrudescence  de  la  toux, 
soit  par  de  la  fievre.  Sa  periode  d’etat  est  beaucoup  plus  longue  que 
celle  de  la  bronchite  ordinaire. 

Le  malade  amaigri  et  plus  p&le  a des  douleurs  thoraciques  plus  ou 
moins  accentuees.  II  tousse  et  crache  davantage.  L'expectoration  plus 
fluide  les  premiers  jours,  devient  muco-purulente.  La  fievre,  a oscil- 
lations irregulieres,  presente,  parfois,  des  maximas,  matutinaux.  A 
l’auscultation,  on  trouve  des  rales  sibilants  et  ronflants,  avec  des  as- 
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sociations  de  signes  qu’on  a pu  appeler  paradoxales,  comme  un  peu 
de  voix  aphone  et  pas  d’egophonie  ou  comme  de  la  matite  et  de  l’exa- 
geration  des  vibrations  thoraciques  en  meme  temps  que  des  rales  ex- 
clusivement  sonores. 

Peu  de  dyspnee,  a moins  qne  la  bronchite  tende  a se  capillariser, 
auquel  cas  elle  s’accompagne  de  cyanose,  de  fievre  continue,  de  toux 
incessante  et  devient  une  complication  beaucoup  plus  grave. 

Ordinairement,  la  bronchite  se  calme  et  disparait,  en  cedant  un 
peu  de  terrain,  a la  tuberculose. 

Ls  repos  plus  absolu  a la  chambre  est  la  premiere  des  indications; 
la  seconde  est  le  regime  alimentaires  par  petits  repas,  souvent  repe- 
tes.  Le  malade  se  refuse  generalement  a manger;  il  faut  toutes  les  trois 
heures  revenir  a la  charge  et  faire  accepter  deux  ceufs,  vingt  a trente 
grammes  de  viande  crue  et  un  bol  de  lait.  Quand  le  lait  repugne  au 
malade,  il  n’y  a aucun  inconvenient  a en  changer  le  gout  avec  un  peu 
de  cafe,  de  cacao  ou  de  the. 

Dans  l’intervalle  des  repas  une  portion  d’ipeca,  pourra  favoriser  P 
expectoration:  1 ’ipeca  sera  donnee  a petites  doses  et  pendant  peu  de  temps . 

Renaud  de  Lyon  conseille  l’iodure  de  strontium  a hautes  doses. 
Pour  lui,  ce  medicament  a une  action  leucocytaire  remarquable.  Il  le 
prefere  a l’iodure  de  potasium  qui  deprime  davantage  l’organisme  et  le 
donne  a la  dose  de  1 gr.,  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Lorsque  la  bronchite  aura  ete  precedee  d’une  periode  de  courbatu- 
re,  comme  dans  les  infections  grippales,  on  pourra  donner,  pendant 
quelques  jours  trois  a quatre  grammes  de  benzoate  de  soude;  ce  me- 
dicament semble  diminuer  la  fluxion  des  muqueuses  respiratoires  et 
augmenter  1’ elimination  des materiauxincompletement  oxides  (Robin). 

En  meme  temps  on  placera  des  sinapismes  sur  les  membres  infe- 
rieurs  et  des  ventouses  seches  sur  la  poitrine. 

Plus  tard,  on  aura  recours  a l’iode  en  badigeonnages,  aux  petit- 
vesicatoires  et  de  preference  aux  pointes  de  feu  superficiellcs.  En  cas 
d’insuffisance  renale,  on  n’emploiera  que  la  teinture  dz  iode,  la  can~ 
tharadine  etant  contrindiqeee  chez  les  malades  dont  les  reins  fonction- 
nent  mal  et  qui  resorbent  ou  fabriquent  des  produits  toxiques. 

Au  decours  de  la  inaladie  l’alimentation  sera  plus  surveillee  enco- 
re. L’huile  de  foie  de  morue,  les  glycero-phosphates,  l’arsenic  seront 
employes  tour  a tour.  J’ai  obtenu  de  tres  bons  effets  de  la  solution  sui- 
vante,  employee  en  injection  hypodermique: 


Eau  sterilisee 100  gr. 

Cacodylate  de  soude 5 gr. 

Glycerophosphate  de  soude..  10  gr. 

Acide  phenique  neigeux 0 gr.  50. 
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On  peut  donner  un  c.  c.  le  premier  jour;  2 c.  c.  le  second  jour; 
3 c.  c.  le  troisieme  jour;  4 c.  c.  le  quatrieme;  puis  3 c.  c.  puis  2 c.  c. 
puis  1 c.  c.  et  ainsi  de  suite,  en  augmentant,  ou  en  diminuant,  chaque 
fois  d’un  centimetre  cube. 

3.°  Bronchite  a la  periode  tertiaire. 

Les  micro-organismes  pathogenes,  vivants  et  plus  ou  moins  viru- 
lents,  suivant  la  saison,  l’annee  ou  leur  association  microbienne  ins- 
pires constamment,  penetrent  malgre  les  cils  vibratils,  malgre  l’oppo- 
sition  m^canique  et  chimique  des  mucus  de  l’appareil  respiratoire 
dans  des  bronclies  et  dans  un  poumon,  qu’il  soit  septique  ou  non,  ou  ils 
trouvent  une  chaleur  humide  et  les  conditions  les  plus  favorables  a 
leur  developpement.  Ils  auront  vite  et  facilement  gain  de  cause,  ches 
le  tuberculeux  cavitaire.  L’organe  et  l’individu,  affaiblis  par  une  ma- 
ladie  deja  longue,  n’ont  plus  les  moyens  de  defense  suffisants  pour 
resister  a l’envahisseur. 

Aussi  la  bronchite  conduira-t-elle  rapidement  a l’alveolite.  Dans 
une  marche  progressivement  envahissante,  elle  se  terminera  par  une 
broncho-pneumonie,  le  plus  souvent  nouvelle. 

D’ailleurs  la  diminution  du  calibre  des  bronchioles,  leur  musculature 
de  moins  en  moins  energique,  sont  la  cause  d’un  encombrement  qui 
gene  1’hematose  et  favorise  le  developpement  des  microbes. 

Ici  la  bronchite  evolue  d’une  fagon  intense  et  grave,  parce  qu’elle 
est  greffee  sur  un  terrain  tuberculeux  et  mal  resistant.  La  repeti- 
tion assez  frequente  chez  certains  individus  aggrave  chaque  fois  la  si- 
tuation. 

Je  n’ai  rien  a dire  des  symptomes  qui  sont  les  memes  que  ceux  de 
la  bronchite  tuberculeuse  secondaire. 

Et  je  sortirais  de  mon  cadre,  en  parlant  de  la  broncho-pneumonie. 

«La  broncho-pneumonie,  |dit  Comby,  est  une  bronchite  compli- 
quee,  une  infection  bronchique  suivie  d’infection  pulmonaire.» 

Lorsque  l’infection  a gagne  les  bronchioles  intra-lobulaires  et  ter- 
minates, il  s’agit  d’une  autre  maladie,  maladie  de  complication,  la 
broncho  pneumonie  tuberculeuse. 

Tant  qu’il  n’y  a que  de  la  bronchite,  la  revulsion,  les  potions  ker- 
metisees  et  opiacees,  les  vomitifs,  s’il  y a de  l’encombrement  des  bron- 
ches,  seront  les  agents  d’un  traiteinent  symptomatique. 

CONCLUSIONS 

I 

Aussi  chez  les  tuberculeux,  la  bronchite  se  presente  comme  une 
cause,  un  effet  et  une  complication  redoutables.  Les  infections  pulmo- 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


683 


naires,  determines  ou  accrues  par  les  microbes  de  la  bronchite,  rea- 
lisent  les  conditions  les  plus  favorables,  au  developpement  et  a Fex- 
tension  dubacille  de  Koch.  Et  Ton  pent  certainement  dire,  en  repre- 
nant  un  mot  celebre,  que  la  bronchite  aigue  est  le  plus  dangeureux 
des  accidents  qui  peuvent  atteindre  un  tuberculeux  ou  un  pretuber - 
culeux. 


GOITRE  EXOPHTALMIQUE 
ET  ENTERO-COLITE  MUCO-MEMBRANEUSE 

Contribution  aVetude  de  la  pathogenic  de  V enter  o-colite 
muco-membraneuse. » 

par  Mr.  FELIX  BERNARD  (Plombi&res). 

J’ai  eu  cinq  fols  l’occasion  d’observer  la  concomitance  du  goitre 
exophtalmique  et  l’entero- oolite  muco-membraneuse. 

Tous  les  auteurs  ont  signale  la  frequence  des  troubles  intestinaux, 
et  en  particulier  de  la  diarrhee  au  cours  de  la  maladie  de  Basedow, 
mais  j’ignore  si  l’on  a note,  par  la  complication  de  cette  derniere  af- 
fection, le  syndrome  de  la  colite  muco-membraneuse. 

Ces  cinq  malades  etaient  des  femmes;  chez  les  cinq,  ou  constate, 
dans  les  garde-robes,  la  presence  de  glaires  et  de  pseudo-membranes; 
elles  presentaient  du  spasme  intestinal,  des  douleurs  abdominales,  des 
troubles  digestifs,  des  symptbmes  neuropathiques.  Quatre  etaient  en 
meme  temps  des  ptosiques  (ptoses  intestinales  et  nephroptose) . Trois 
avaient  en  outre  de  la  lithiase  intestinale.  Quatre  etaient  des  consti- 
pees  habituelles;  chez  une  seulement  il  avait  des  alternatives  de  diar- 
rhee et  de  constipation. 

Les  symptomes  de  basedowisme  avaient  ete  observes  chez  trois 
d’entre  elles  en  meme  temps  que  les  troubles  intestinaux,  et  les  affec- 
tions avaient  suivi  une  marche  parallele.  Dans  deux  autres  cas  Fente- 
ro-colite  avait  ete  la  premiere  en  date. 

Chez  aucune,  lapleiade  simptdmatique  de  la  maladie  de  Basedow 
n’etait  complete.  Trois  avaient  presente  de  Fexophtalmie,  de  la  ta- 
chycar  lie  et  du  tremblement,  mais  pas  de  goitre;  les  deux  autres 
avaient  le  goitre,  du  tremblement  et  de  la  tachycardie,  mais  pas 
d’exophtalmie. 

Chez  les  cinq,  les  symptomes  intestinaux  se  sont  amendes  en  meme 
temps  que  la  nevrose  basedowienne. 


I 
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II  m’a  semble  interessant  de  signaler  oe  fait,  la  concomitance  de  la 
maladie  de  Basedow  et  de  1’entero-colite  muco-membraneuse,  et 
aussi  d'en  tirer  quelques  deductions  pour  expliquer  la  pathogenie  de 
cette  derniere  affection. 

On  serait  tente  de  conclure  de  ces  cinq  faits  que  le  nerf  grand 
sympathique  etait  touche  dans  son  ensemble.  Notons  que  les  cinq  ma- 
lades  etaient  des  femmes  et  que  trois  presentaient  enm  erne  temps  des 
symptomes  uterins. 

Y aurail-il  une  relation  entre  ces  troubles  uterins  et  l’affection 
tyreo'idienne?  Mais  deux  raalades,  dont  une  jeune  fille,  etaient  ab- 
solument  indemnes  du  cote  de  la  sphere  genitale. 

II  parait  done  plus  logique  d’admettre  que,  dans  les  deux  maladies, 
on  a affaire  a un  trouble  fonctionnel  du  grand  sympathique. 

L’entero-colite  muco-membraneuse  me  parait  etre  une  entite  mor- 
bide.  C’est  ce  syndrdme  qui  s’observe  au  cours  de  nombreuses  affec- 
tions et  qui  est  sous  la  dependance  d’un  trouble  fonctionnel  du  sym- 
pathique abdominal . 

En  effet,  dans  des  experiences  que  j’ai  commencees  avec  les  con- 
seils  de  Mr.  le  Dr.  Hal  lion,  au  College  de  France,  j’ai  puprovoquer, 
chaz  un  lapin  et  chez  un  chien,  des  selles  glaireuses  en  lesant,|par  sec- 
tion ou  ligatuae,  les  filets  des  plexus  mesenteriques.  II  y aurait  la  un 
noyau,  ou  centre,  qui  pourrait  etre  impresionne  de  deux  fagons  dif- 
ferentes,  par  une  cause  centrale  ou  par  une  cause  locale  et  qui  provo- 
querait  les  symptomes  divers  de  la  colite  muco-membraneuse  (trou- 
bles secretaires,  constipation,  diarrhee,  production  de  mucus  ou  de 
pseudo-membranes),  troubles  vaso-moteurs  (congestion),  troubles  sen- 
sitifs  (douleur  abdominales  diverses)  troubles  nervo-moteurs  (spasme 
intestinal)  troubles  trophiques  (ptoses  diverses). 

Les  filets  du  sympathique  abdomiual  peuvent  etre  impressionnes 
par  une  cause  «centrale».  C’est  ainsi  que  toutes  les  nevroses,  goitre 
exophtalmique,  hysterie,  epilepsie  neurasthenie,  peuvent  s’accompag- 
ner  d’entero-colites  muco-membraneuses.  II  en  est  de  meme  pour  les 
affections  organiques  des  centres  nerveux. 

J’ai  observe  aussi  en  effet  l’entero-colite  quatre  fois  dans  le  tabes, 
et  deux  fois  dans  la  paralysie  generale.  Le  plus  souvent  l’affection 
evolue  chez  des  neurastheniques  ou  chez  des  sujets  dont  le  systeme 
nerveux  est  surmene. 

Les  filets  du  sympathique  abdominal  peuvent  etre  aussi  impres- 
sionnes par  une  cause  locale,  par  un  reflexe  partant  d’un  des  organes 
quelconques. 

Mr.  Soupault  a pu  ainsi,  en  provoquant  des  lesions  irritatives  de 
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la  vesicule  biliaire  d’un  lapin,  occasionner  chez  cet  animal  des  selles 
glaireuses. 

Dans  toutes  les  affections  des  visceres  abdominales  (uterus,  esto- 
mac,  foie,  'rein,  appendice,  etc.),  on  peut  observer  de  la  colite  muco- 
membraneuse. 

On  pourrait  croire  que  le  rein  mobile  peut  etre  ainsi  une  cause  de 
syndrome . 

C’est  possible  dans  certains  cas,  mais  etant  donnee  la  tres  grande 
frequence  de  la  nephroptose  dans  l’entero  colite,  je  rattacherais  plutot 
cette  nephroptose  a un  trouble  trophique,  dependant  egalement  du 
symphatique  abdominal. 

On  sait  combien  est  frequente  la  colite  muco-membraneuse  chez 
les  femmes  atteintes  de  affections  uterines  ou  annexielles. 

Pour  l’appendice  il  peut  y avoir  une  distinction  interessante  a faire. 
L’appendicite  peut  facilement  provoquer  la  colite  muco-membraneuse 
par  un  reflexe,  mas  souvent  aussi,  elle  est  elle  meme  occasionnee  par 
la  colite,  et  a son  tour  exagere  les  symptdmes  de  l’affection  causale; 
c'est  un  veritable  cercle  vicieux. 

Le  reflex  peut  avoir  son  point  de  depart  au  nivean  de  la  muqueuse 
intestinale.  Cest  ainsi  que  l’on  peut  observer  de  la  colite  pseudo  mem- 
braneuse  dans  toutes  les  affections  de  Pintestin.  Ceci  expliquerait 
l’existence  de  certaines  oolites  muco-membraneuses  infectieuses. 

Ajoutons  que  chez  les  arthritiques,  il  parait  y avoir  une  impres- 
sionability plus  grande  du  sympathique. 

Cette  conception  de  lo  pathogenie  de  l’entero -colite  peut  s’adapter 
a celle  de  M.  A.  Robin.  On  peut  admettre  en  effet  que  le  reflex  agisse 
d’abord  sur  la  muqueuse  gastrique  et  que  Pintestin  n’est  touche  que 
secondairement . 

En  resume:  Pentero-colite  muco-membraneuse  n’est  pas  une  entite 
morbide.  C’est  un  syndrome  qui  se  traduit  par  des  troubles  fonction- 
nels  du  grand  sympathique  abdominal  et  qui  peut  provenir: 

1°  D’une  cause  » cent  rale*  (nevroses,  neurasthenie,  affections  ner- 
veuses  diverse). 

2°  D’une  cause  «locale»  (affections  abdominales  de  toutes  sortes. 
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UEBER  ZWEI  KLINISCHE  SELTENHEITEN 

par  Mr.  FELLINC*  (Wien) 

Cette  communication  a ete  remise  a son  auteur  pour  sa  transcrip 
tion  et  ne  nous  a pas  ete  renvoyee. 


CONSIDERATIONS  SUR  LE  DIAGNOSTIC 
DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

par  Mr.  A.  B.  LEITE  DE  FARIA  (Guimaraes). 

Les  connaissances  actuelles  sur  l’etiologie,  la  pathogenie,  l’anato- 
mie  pathologique,  la  somatedrologie,  la  symptomatology,  la  marche, 
la  curabilite  et  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  nous  per- 
mettent  de  faire,  dans  tous  les  cas,  un  diagnostic  exact  de  cette  mala- 
die,  quelle  que  soit  sa  forme  clinique  ou  la  periode  devolution  des  tu- 
bercules. 

L’eaxmen  physique  par  l’ausculation,  la  percussion  et  l’etude  des 
vibrations,  quand  il  est  bien  fait,  est  sans  aucun  doute,  le  plus  sim- 
ple et  aussi  le  meilleur  moyen  dont  le  medecin  dispose  pour  formu- 
ler  ce  diagnostic . 

Le  revelation  du  bacille  de  K o c h dans  les  crachats  est  une  bonne 
confirmation  de  ce  diagnostic,  mais  non  necessaire  et  toujours  tardi- 
ve, du  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Les  rayons  X sont  quelques  fois  utiles  pour  le  diagnostic  de  la  tu- 
berculose pulmonaire,  mais  le  plus  souvent  ils  ne  servent  qu’a  nous 
faire  voir  ce  que  notre  esprit  voyait  deja  apres  l’auscultation,  la  per- 
cussion et  l’etude  des  vibrations  pulmonaires;  et  de  plus  les  rayons  X 
ne  sont  pas  toujours  des  moyens  commodes  et  applicables  dans  tous 
les  cas. 


La  respiration,  quand  tous  les  alveoles  pulmonaires  sont  sains, 
doit  etre  douce,  moelleuse,  continue  et  egale  des  deux  cotes. 

Si  un  individu  avec  de  bons  poumons,  s’expose  plus  ou  moins 
longtemps  a la  contagion  de  la  tuberculose  et  a quelqnes-unes  des  dif- 
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ferentes  causes  d’affaiblissement  organique,  voila  que  sa  tuberculisa- 
tion  commence  ou  peut  commenceret  alors  les  caracteres  normaux  de 
la  respiration  s’alterent. 

Dans  le  premiers  jours  de  la  formatiou  et  de  la  dissemination  des 
petits  tubercules,  on  observe  d’apres  Fournet  et  presque  tous  les 
auteurs  qui  depuis  1839  s’en  sont  occupes,  l’amoindrissement  ou  pres- 
que la  disparition  du  murmure  vesiculaire,  a cause  de  l’emphyseme 
generalise.  Cette  premiere  etape  ne  dure  que  de  8 a 15  jours  d’apres 
M.  Arthaud  et  mes  propres  observations. 

Pendant  ce  temps  il  y a une  dyspnee  tres  accentuee  qui  se  revele 
tout  d’abord  a la  simple  inspection  du  malade  par  les  mouvements  des 
ailes  du  nez,  et  quand  le  malade  parle,  par  sa  grande  gene. 

La  fievre  est  parfois  elevee  et  presque  continue,  d’autres  fois  en- 
core il  n’y  en  a pas. 

La  faiblesse,  1’amaigrissement,  le  manque  d’appetit,  l’asthenie  qui 
existaient  deja  avant  le  depot  de  la  matiere  tuberculeuse,  comme  cau- 
ses predisposantes,  augmentent  dar>s  cette  premiere  phase  de  revolu- 
tion des  tubercules.  Puis  tous  ces  symptomes  s’amendent;  dans  la  ma- 
jority des  cas  la  fievre  disparait,  l’appetit  revient,  et  le  malade  entre 
ou  du  moins  est  suppose  entrer  dans  uneespece  de  convalescence. 

Si  alors  on  ausculte  avec  attention  le  malade,  on  trouve  au  som 
met  de  l’un  ou  des  deus  poumons,  la  respiriration,  (et  d’abord  seule- 
ment  l’inspiration),  rude.  C’est  que|les  tubercules  pulmonaires  ont 
deja  grandi.  Ils  siegent,  de  preference,  au  vestibule  des  alveoles  pul- 
monaires, et  la,  quand  ils  ont  un  certain  volume,  ils  empechent  le  pas- 
sage libre  de  1’air,  la  distension  et  la  retraction  elastiques  dupoumon. 

L’expiration  devient  plus  prolongee,  a cause  de  cette  diminution 
de  retractibilite  pulmonaire.  A ce  moment  la  percussion  peut  dormer 
une  legere  submatite,  laquelle  augmente  au  fur  et  a mesure  que  les 
tubercules  croissent  et  se  conglomerent.  Les  vibrations  thoraciques 
augmentent  aussi  avec  la  condensation  du  tissu  pulmonaire. 

Alors,  comme  le  dit  tres  bien  Mr.  Grancher,  le  doute  n’est  plus 
permis  pour  personne. 

Et  cependant  il  est  frequent  aujourd’hui  encore  d’entendre  classer 
comme  fort  et  tres  bon  un  poumon  ou  la  respiration  est  rude,  le  son 
mat  et  les  vibrations  augmentees! 

Quand,  a cote  de  lobules  attaques,  et  par  cela  meme,  moins  elasti- 
ques, il  y en  a d’autres  parfaitement  normaux,  on  comprend  tres  bien 
que  l’inspiration,  et  meme  exceptionnellement  l’expiration  soient  sac- 
cadees  et  superposees  quand  meme  il  n’existe  aucune  adherence  pleu- 
rale  et  que  le  sujet  respire  tout  naturellement. 
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C’est  peut  etre  cette  meme  disposition  anatomo-pathologique  qui 
est  la  cause  d’un  bruit  pulmonaire  que  j’ai  observe  plusieurs  fois  avant 
Papparition  des  premiers  craquements,  et  que  Jules  Fournet  nom- 
mait  bruit  de  froissement  pulmonaire,  bruit  dont  les  auteurs  ne  par- 
lent  pas,  muis  qui  n’est  pas  tres  rare. 

Si  autour  des  tubercules,  il  y a une  congestion  de  quelque  impor- 
tance, la  respiration  n’est  pas  seulement  rude;  elle  est  aussi  difficile, 
etouffee,  tres  faible,  et  parfois  un  peu  humide  et  les  vibrations  voca- 
les  augmentent  beaucoup  d’intensite. 

Voila  en  resume  les  principaux  signes  qu’on  peut  recueillir  dans 
les  differentes  phases  de  la  premiere  periode  d’une  poussee  initiate  de 
tuberculose  pulmonaire.  C’est  avec  ces  signes  bien  recueillis,  dument 
interpreted,  relationnes  entre  eux  et  compares  avec  les  symptdmes  lo- 
caux  et  generaux  qu’on  peut  faire  le  diagnostic  precoce  de  la  tuber- 
culose pulmonaire  commune. 

Si  le  malade  a encore  une  resistance  vitale  suffisante,  et  mieux  en- 
core, s’il  est  de  plus,  bien  traite,  les  tubercules  se  ramollissent  seule- 
ment au  centre  et  deversent  dans  les  bronches  la  matiere  caseeuse. 
Apres  Pelimination  de  cette  matiere  caseeuse  et  apres  1’organisation 
parfaite  du  tissu  de  defense,  le  tissu  fibreux,  c’est-a-dire  apres  la  gue- 
rison  complete  de  la  poussee,  le  tissu  pulmonaire  ne  conserve  pas  ses 
proprietes  normales,  il  devient  moins  elastique  et  moins  retractile  et 
sa  surface  interne  broncho -alveolaire  moins  lisse.  Par  consequent  la 
respiration  et  surtout  l’inspiration  continueront  a etre  rudes  et  par- 
fois— et  non  toujours  comme  le  suppose  Mr.  Arthaud — separee  de 
l’expiration  qui  continuera  a etre  prolongee. 

Avec  le  temps  la  rudesse  diminue  lentement  et  graduellement,  mais 
sans  loi  aucune  connue,  contrairement  aux  affirmations  de  Mon- 
sieur Arthaud. 

Quand  la  rudesse  disparait,  la  respiration  reste  plus  faible  que  la 
respiration  normale.  Quand  on  ausculte  un  poumon  qui  est  dans  ces 
conditions,  il  semble  qu’on  entend  entrer  Pair  dans  un  moindre  nom- 
bre  d’alveoles  pulmonaires,  et  ainsi  cela  doit  etre,  car  quelques-uns 
d’entre  eux  ont  ete  detruits  par  le  proces  tuberculeux. 

Mais  aussi  bien  dans  Pun  comme  dans  l’autre  cas,  dans  la  respira- 
tion rude  comme  dans  la  respiration  faible,  dans  ces  deux  consecuti- 
ves  a la  guerison  recente  ou  lointaine  d’une  eruption  de  tubercules 
pulmonaires,  il  n’y  a pas  de  matite  sensible,  ni  augmentation  des  vi- 
brations vocales,  et  il  est  toujours  facile  de  percevoir,  par  l’aus- 
cultation  et  par  la  percussion,  l’absence  de  tubercules  et  de  conges- 
tion peri-tuberculeuse. 
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De  maniere  que  la  respiration  rude  et  la  respiration  faible,  quand 
elles  sont  pures  et  non  accompagnees  de  phenomenes  generaux,  peu- 
vent  etre  les'  signes,  non  d’une  tuberculose  presente,  mais  d’une  tu- 
berculose  passee,  d’une  sclerose  pulmonaire. 

C’est  par  ces  modifications  de  la  respiration,  par  leur  siege,  et  par 
les  commemoratifs  du  malade  qu’on  peut  faire  le  diagnostic  retros- 
pectif  de  la  tuberculose  pulmonaire,  ce  diagnostic  de  la  tuberculose 
pulmonaire  guerie. 

Or,  la  constatation  d’une  sclerose  pulmonaire  limitee  au  sommet, 
c’est-a-dire  d’une  sclerose  tres  probablement  d’origine  tuberculeuse, 
est  toujours  un  element  de  valeur  pour  le  diagnostic  precoce  d’une 
autre  poussee,  aussi  bien  que  pour  le  pronostic  et  pour  le  traite- 
ment  de  cette  poussee. 

Si  un  individu  a subi  une  ou  plusieurs  poussees  tuberculeuses  dont 
il  a gueri,  souvent  seulement  par  les  efforts  de  la  nature,  il  est  proba- 
ble que,  s’il  est  bien  traite,  il  guerira  d’une  autre  poussee,  s’il  n’a  pas 
encore  perdu  le  coefficent  de  resistance  vitale  au-dela  de  laquelle  l’es- 
perance  n’est  plus  permise. 

Mais  le  benefice  le  plus  important  qu’on  puisse  retirer  des  diag- 
nostics retrospectifs  de  tuberculose  pulmonaire,  est  celui  de  pouvoir 
prescrire  aux  individus  porteurs  de  scleroses  d’origine  tuberculeuse 
un  traitement  preventif  qui  sera  infaillible,  s’il  est  fidelement  suivi. 

Le  diagnostic  retrospectif  de  la  tuberculose  est  une  assurance  in- 
dividuelle  pour  celui  qui  sait  et  peut  vivre  dans  de  bonnes  conditions 
hygieniques. 

De  plus  sans  ces  diagnostics  retrospectifs  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire, on  ne  peut  etablir  la  parfaite  correspondance  entre  la  clinique 
et  l’anatomie  pathologique. 

Les  statistiques  des  morgues  et  des  hopitaux,  faites  par  des  savants 
eminents  de  tous  les  pays,  nous  montrent  que  plus  de  la  moitie  des 
individus,  morts  d’un  accident  ou  d’une  maladie  differente  de  la  tu- 
berculose, ont  dans  leurs  poumons  des  vestiges  evidents  de  tubercu- 
loses passees  et  pour  la  plupart  gueries. 

Si  on  avait  bien  ausculte  ces  individus  avant  l’accident,  ou  durant 
la  maladie  qui  leur  a donne  la  mort,  je  suis  sur  que,  tout  au  moins 
pour  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  n’y  aurait  pas  de  trouvailles 
d’autopsie,  il  y aurait,  seulement,  la  confirmation  des  diagnostics  re- 
trospectifs. 

Et  de  meme  si  tous  les  medecins  auscultaient  avec  la  plus  rigou- 
reuse  attention  tous  leurs  malades,  et  si  tout  le  monde  qui  se  sent  un 
peu  maladif  recourait  de  bonne  heure  k la  medecine,  les  tuberculoses 
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latentes  n’existeraient  plus,  et  la  lutte  contre  la  tuberculose  pourrait 
mieux  reussir.  Cela  est  evident. 

La  tuberculose  est  aujourd’hui  une  des  maladies  les  mieux  etudies; 
elle  a tous  les  vrais  attributs  que  les  savants  lui  ont  donnes,  mais  cli- 
niquement  elle  est  une  maladie  essentiellement  polymorphe  et  trai- 
tresse. 

II  faut  done  la  ehercher  dans  tous  les  cas. 

Les  deux  plus  belles  poussees  auxquelles  j’ai  assiste  depuis  leur 
commencement  ont  produit,  a la  jeune  dame  qui  les  a subies,  en  deux 
annees  d’intervalle,  deux  avortements  l’un  de  deux  mois  et  1’autre  de 
trois  mois,  et  e’est  par  l’avortement  que  cliniquement,  ou  mieux  ap- 
paremment,  que  la  maladie  a commencee. 

Si  cette  dame  n’eut  pas  ete  enceinte  en  ces  deux  occasions,  et  si  le 
medecin  n’eut  pas  decouvert  la  vraie  cause  des  avortements,  elle  n’eut 
pas  gueri  de  ces  deux  poussees  aussi  parfaitement  qu’elle  en  a gueri. 

Le  plus  souvent  e’est  avec  la  fievre  gastrique  ou  la  fievre  typho'i- 
de,  avec  l’influenza,  ou  meme  avec  l’impaludisme  ou  la  fievre  jaune, 
qu’on  peut  confondre  la  pousee  initiale  de  la  tuberculose,  quand  elle 
est  febrile. 

Et  ce  n’est  pas  seulement  en  province  qu’on  commet  ces  erreurs  de 
diagnostic,  e’est  partout. 

Dans  un  des  meilleurs  traites  de  medecine  interne,  il  est  prescrit 
aux  typho'idiques  une  alimentation  solide!  Cela  veut  dire  que  l’auteur 
a traite  comme  typho'idiques  des  malades  qui  ne  l’etaient  pas,  qui 
etaient  tres  probablement  des  tuberculeux  au  moment  de  leur  poussee 
initiale. 

Pendant  longtemps,  on  a dit  que  1’anemie  ne  predisposait  en  rien 
a la  tuberculose;  et  de  plus  on  a dit  encore  que  les  chlorotiques  pos- 
sedaient  une  sorte  d’immunite  contre  la  tuberculose;  mais  j’affirme 
que  presque  toutes  les  anemies  rebelles  au  traitement  et  beaucoup 
d’autres  qui  ne  le  sont  pas,  cachent  sous  elles  la  tuberculose  latente. 

Avant  que  la  valeur  diagnostique  des  respirations  rudes  ne  fht 
aussi  vulgarisee,  il  y avait  deja  des  auteurs  qui  disaient,  que  chez  les 
chlorotiques  il  etait  frequent  d’entendre,  dans  les  sommets  des  pou- 
mons,  la  rudesse  respiratoire. 

La  dyspepsie  chronique  cache  aussi  tres  souvent  la  tuberculose, 
et  meme  la  tuberculose  avancee. 

J’ai  vu  un  malade  avec  tout  le  poumon  droit  en  etat  de  fusion  tu- 
berculeuse,  et  avec  une  pleuresie  du  meme  c6te,  dont  on  retira  deux 
littres  de  serosite,  et  qui  avait  dans  le  sommet  du  poumon  gauche  les 
premiers  craquements,  et  dans  la  zone  moyenne  du  meme  poumon  la 
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respiration  tres-rude,  et  qui  seulement  avait  ete  ausculte  pour  la  pre- 
miere fois,  par  son  medecin,  liuit  jours  avant  que  je  ne  le  visse. 

Le  malade  ne  se  plaignait  que  de  l’estomac  et  comme  malheureu- 
sement  l’auscultation  n’est  pas  encore  une  habitude  medicale  obliga- 
toire  et  universelle,  on  ne  soignait  ce  malade  que  que  pour  l’estomac. 

La  neurasthenie  cache  souvent  aussi  la  tuberculose,  et  rien  n’est 
plus  naturel,  qu’il  en  soit  ainsi. 

L’hysterie  coexiste  et  deguise  si  souvent  la  tuberculose,  que  mon- 
sieur Grasset  affir  me  que  la  tuberculose  et  l’hysterie  sont  les  ma- 
nifestations d’une  seule  et  meme  diathese. 

Chez  les  epileptiques,  est  aussi  tres  frequente  la  tuberculose  pul- 
monaire. 

J’ai  connu  une  pauvre  et  malhereure  famille  d’epileptiques,  com- 
posee  du  pere,  de  la  mere  et  de  cinq  enfants,  qui  sont  tous  morts  epi- 
leptiques et  tuberculeux. 

Dans  une  autre  famille,  oula  mere  est  depuis  P&gede  jeune  fille,  tu- 
bereuleuse,  asthmatique  et  tres  nerveuse,  il  y a deux  fils  tuberculeux 
et  epileptiques.  L’un  d’eux,  le  plus  jeune,  a alternativement  des  pous- 
sees  de  tuberculose  et  des  accidents  epileptiques.  Ainsi  il  a commis 
un  crime  avec  toutes  les  caracteristiques  des  crimes  epileptiques, 
peu  de  temps  apres  la  guerison  relative  de  sa  derniere  poussee  tuber- 
culeuse. 

L’autre,  qui  n’avait  jamais  eu  d’attaques  epileptiques,  jusqu’a  ce 
que  son  frere  ait  commis  le  crime,  en  a eu  quelques-uns  apres. 

Il  s’est  afflige  beaucoup,  a perdu  l’appetit,  et  quand  je  l’ai  vu  la 
premiere  fois  avec  sa  grande  attaque  en  serie,  il  avait  au  sommet  du 
poumon  droit  les  signes  du  commencement  de  la  fusion  tuberculeuse. 
Apres  la  guerison  des  tubercules,  l’epilepsie  ne  reapparut  pas. 

Il  y a done  beaucoup  de  maladies  qui  masquent  ou  peuvent  mas- 
quer la  tuberculose  pulmonaire,  sans  compter  les  maladies  de  l’appa- 
reil  respiratoire. 

Quelque  fois  on  ne  cherche  pas  bien  la  cause  du  symtome  et  on 
en  fait  toute  la  maladie;  d’autres  fois  on  ne  voit  que  la  maladie  la  plus 
en  evidence  ou  celle  dont  le  malade  se  plaint.  Dans  ce  dernier  cas,  on 
fait  seulement  un  diagnostic,  quand  en  realite  il  y en  a deux,  et,  le 
plus  souvent,  a cote  Pun  de  Pautre,  et,  quelquefois  aussi,  Pun  subor- 
donne  a Pautre. 

Souvent  e’est  sous  l’apparence  d’une  bonne  sante  que  se  trouve  une 
tuberculose  chronique. 

La  poitrine  la  plus  semee  de  scleroses  tuberculeuses,  de  differen- 
tes  opoques,  que  j’ai,  vue  fut  celle  d’un  vieillard  de  78  ans,  qui  a com- 
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mence  a etre  tuberculeux  a Page  d’etudiant,  auquel  age  il  eut  d’abon 
dantes  hemoptysies  avec  tous  les  symptdmes  rationaux  de  la  tubercu- 
lose  pulmonaire.  Et  ce  monsieur,  qui  etait  riche,  a toujours  mene  une 
vie  dereglee,  ayant  eu,  a-t-il  dit,  quelques  fois  des  epuisements,  des  gas- 
trites  et  des  hemoptysies . 

Je  connais  beaucoup  d’autres  gens,  qui  sont  a peu  pres  dans  les 
memes  conditions  que  ce  monsieur. 

Done  la  tuberculose  n’est  pas  seulement  une  maladie  dont  on  meurt 
beaucoup,  elle  est  aussi  une  maladie  avec  laquelle  beaucoup  de  monde 
vit  et  dont  on  mourrait  peu  si  elle  etait  toujours  diagnostiquee  ab 
initio . 

II  faudrait  aussi  que  disparussent  et  la  misere  sociale  et  les  vices, 
et  quelques  pernicieuses  habitudes,  par  exemple,  celle  du  tabac  qui 
n’est  pas  des  moins  nuisibles,  du  moins  pour  les  porteurs  d’une  tuber- 
culose pulmonaire  plus  ou  moins  florissante,  ou  plus  ou  moins  mas- 
quee-et  ceux-la  sont  legion! 

Que  les  illustres  congressistes  veuillent  bien  excuser  la  franchise 
hardie,  avec  laquelle  j’aborde  cette  campagne  anti-tuberculeuse  qui 
me  semble  utile  et  que  je  suppose  etre  la  plus  medicale  de  toutes  les 
campagnes  anti-tuberculeuses  -la  campagne  du  diagnostic. 

Partout  on  combat  energiquement  la  tuberculose;  et  les  combat- 
tants  sont  si  unis  et  si  forts,  que,  dans  peu  d’annees,  j’en  suis  stir,  la 
tuberculose  ne  sera  plus  la  maladie  la  plus  grande  ni  la  plus  difficile 
a guerir,  comme  elle  etait  deja  consideree  au  temps  d’Hippocrate  et 
et  comme  elle  a continue  a l’dtre  jusqu’a  nos  jours. 

Un  jour  viendra,  ou  la  tuberculose  cessera  d’etre  la  plus  grande 
des  pandemies  pour  devenir  une  maladie  rare. 

Et  ce  jour  arrivera,  quand  les  conditions  de  la  vie  sociale  seront 
ameliorees,  quand  1 ’organisation  de  l’assistance  medicale  sera  parfaite 
et  quand  les  tuberculoses  latentes  disparaitront;  alors  on  ne  fera  plus 
que  des  diagnostics  precoces  ou  retrospectifs  de  la  maladie,  de  la- 
quelle une  bonne  hygiene  et  quelques  medicaments  auront  facilement 
raison. 
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CONSIDERATIONS  SUR  LE  TRAITEMENT  HYGIENIQUE 
ET  MEDICAMENTEUX  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

par  Mr.  LEITE  DA  FARIA  (Guimaraes). 

Autrefois  on  meprisait  beaucoup  l’hygiene  pour  le  traitement  de  la 
phtisie  et  consequemment  tres  peu  de  phtisiques  echappaient  a une 
mort  certaine.  Heureusement  qu’on  ne  savait  pas  a cette  epoque  faire 
des  diagnostics  precoces  de  la  maladie,  car  alors  il  y aurait  eu  davan- 
tage  de  victimes  sacrifices  sux  idees  therapeutiques  du  temps. 

Aujourd’hui  on  ne  condamne  pas  les  tuberculeux  a vivre  dans  Fair 
confine  d’une  chambre;  on  leur  fait  respirer  le  bon  air,  on  lesalimen- 
te  bien,  on  leur  prescrit  toute  une  serie  de  petits  soins,  de  petites  regies 
hygieniques  dont  depend  beancoup  la  reussite. 

On  conseille  le  traitement  hygienique,  ce  traitement  fortifiant  par 
excellence,  le  meilleur  de  tous  les  traitements  anti-tuberculeux,  car  il 
n’est  pas  seulement  un  traitement  curatif  il  est  aussi  un  traitement 
preventif  pour  de  nouvelles  poussees. 

Quand  meme  un  jour  on  decouvrirait  un  remede  ideal  pour  la 
phtisie,  ce  que  je  ne  crois  pas,  on  ne  pourra  pas  se  Ipasser  du  traite- 
ment hygienique,  car  la  tuberculose  n’est  pas  seulement  une  maladie 
infectieuse,  elle  est  aussi  une  maladie  constitutionnelle  asthenique  ou 
de  decheance  organique.  Mais  s’il  est  vrai  que  le  traitement  hygieni- 
que est,  et  sera  toujours,  indispensable  pour  la  guerison  de  la  tuber- 
culose pulmonaire,  il  n’est  pas  moins  vrai  que,  contrairement  a l’opi- 
nion  la  plus  courante  et  classique,  il  y a beaucoup  de  medicaments 
dont  les  malades  peuvent  retirer  un  grand  benefice.  Ce  sont  d’abord 
tous  les  medicaments  toniques.  Quelque-uns  comme  1’huile  de  foie  de 
morue  et  l’arsenic,  ce  dernier  sous  ses  differentes  formes,  ont  la  faveur 
generale  de  tous  les  medecins  et  ils  la  meritent  bien.  D’autres  et  par 
exemple  le  fer  et  la  strychnine  effraient  beaucoup  la  plupart  des  me- 
decins. Ils  croient  que  le  fer  predispose  aux  hemoptysies,  parce  qu’il 
augmente  l’hemoglobine  et  le  nombre  des  globules  du  sang.  Eh  bien 
je  me  demande,  comment  on  veut  guerir  un  tuberculeux  sans  enrichir 
son  sang!! 

Cela  est  impossible. 

Par  quel  mecanisme  le  traitement  hygienique  le  plus  pur  agit-il 
dans  l’organisme  du  tuberculeux  pour  le  guerir? 
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N’est-ce  pas  en  augmentant  et  1’hemoglobine  et  le  nombre  des  glo- 
bules sanguins? 

L’huile  de  foie  de  morue  et  1’arsenic  n’auront-ils  pas  les  memes 
effets? 

Le  fer  n’est-il  pas  un  medicament  tres  precieux  pour  le  traitement 
de  l’anemie? 

Et  le  nombre  des  anemiques  tuberculeux  ou  des  tuberculeux  ane- 
miques  n’est-il  pas  presque  infini? 

II  y a six  ans  que  j’emploie  journellement  le  fer  chez  les  tubercu 
leux,  et  je  n’ai  pas  eu  un  seul  accident  hemopto'ique  imputable  a ce 
medicament.  Et  dans  tous  les  cas,  je  constate  la  bonne  influence  de  la 
medication  ferrugineuse. 

J’ordonne  cette  medication,  quand  elle  semble  indiqnee,  aussitot 
que  Pestomac  des  tuberculeux  s’ameliore  un  peu, 

C’est  inutile  de  dire  que  je  ne  prescris  pas  le  fer  pendant  les  he 
moptysies. 

La  strichnine,  je  ne  la  redoute  pas  non  plus  et  je  l’emploie  quand 
il  le  faut. 

Mais  le  medicament  que  je  prescris  dans  tous  les  cas  sans  avoir 
jamais  rencontre  plus  d’une  seule  malade  qui  ne  le  supportat  pas  bien, 
c’est  le  tannin  a Palcool  ou  quelqu’un  de  ses  derives,  le  tannigene  ou 
la  tannalbine.  Je  le  donne  a de  tres  grandes  doses:  jamais  moins  de 
1 gr,  5,  pour  Padulte  et  par  jour,  et  quelques  fois  meme  jusqu’a  4gr,5, 
ou  5 grammes. 

Et  j’ai  toujours  verifie  chez  des  centaines  de  phtisiques,  que  j’ai 
soignes  pendant  ces  six  annees  dernieres,  que  la  medication  tannique 
est  une  bonne  medication  anti-tuberculeuse,  la  meilleure  de  toutes  cel- 
les  que  je  connaisse. 

Je  fais  prendre  le  tannin  toujours  a 1’occasion  des  repas  et  de  cette 
maniere  tous  les  estomacs,  meme  les  plus  debiles  le  tolerent  bien.  Dans 
le  meme  cachet  j'associe  parfois  des  medicaments  adjuvants,  le  carbo- 
nate de  chaux  ou  de  magnesie,  les  phosphates  ou  les  glycerophospha- 
tes, la  terpine  ou  le  carbonate  de  ga'icol  et  tres  souvent  le  fer. 

Je  ne  connais  aucune  contre-indication  a la  medication  tannique: 
ni  la  fievre,  ni  la  dyspepsie,  ni  la  toux,  ni  les  abondantes  sueurs,  ni  les 
hemoptysies,  ni  la  diarrhee,  ni  la  constipation  ne  contre-indiquent  cet- 
te medication.  II  n’y  a pas  un  seul  symptdme  de  la  maladie  qui  ne 
s’amende  un  peu,  apres  quelques  jours  du  traitement  tannique.  D’abord 
c’est  la  toux  qui  devient  moins  penible  et  qui  s’ameliore  beaucoup  et 
qui  enfin  disparaxt.  La  dispnee  et  les  sueurs  aussi  diminuent  tres  vite. 
L’appetit  renait;  les  vomissements  disparaissent  le  plus  souvent;  la 
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diarrhee,  s’il  y en  a,  se  tarit  et  pour  les  hemoptysies  tuberculeuses  le 
tannin  est  aussi,  comme  tout  lemonde  le  sait,  un  medicament  de  beau- 
coup  de  valeur. 

Les  modifications  de  l’auscultation  suivent  de  pres  l’amelioration 
des  symptomes.  Les  signes  de  congestion  peri-tuberculeuse  disparais- 
sent  tres  vite,  et  aussi  les  craquements  et  les  petites  r files.  Les  gros 
rfiles  muqueux  ou  cavernuleux,  ou  meme  les  rales  caverneux  se  des- 
sechent  plus  lentement,  mais  ils  disparaissent  quand  meme.  Tout  ce- 
la,  bien  entendu,  lorsque  la  'maladie  obeit  au  traitement  hygienique 
et  medicamenteux,  mais  quand  elle  n’y  obeit  pas,  onn  ’observe  aucune 
modification  dans  les  signes  de  1’auscultation,  quand  meme  le  malade 
se  croirait  mieux. 

On  a pretendu  expliquer  Taction  therapeutique  du  tannin  parce 
qu’il  precipite  les  toxines  tuberculeuses. 

Peut-etre  en  est-il  ainsi,  ou  peut-etre  agit-il  d’une  faQon  plus  com- 
plexe,  mais  peu  importe;  ce  qui  est  vrai,  c’est  qu’il  agit  toujours  tres 
vivement,  soit  pour  aider  a l’amelioration  du  malade  jusqu’a  sa  gue- 
rison  relative  ou  absolue,  soit  simplement  pour  contribuer  a prolon- 
ger  sa  vie. 

Ces  affirmations  je  ne  les  fais  pas  a la  legere.  Elies  s’appuient  sur 
plus  de  deux  mille  cas  que  j’ai  suivis  avec  la  plus  rigoureuse  attention 
et  en  observant  tous  les  preceptes  de  la  methode  clinique  experimen- 
tal. Ainsi,  quand  j’ai  commence  a donner  le  tannin  aux  tuberculeux 
et  que  je  voyais  leur  cas  s’ameliorer  promptement,  comme  cela  arri- 
vait  presque  toujours,  je  suspendais  le  traitement  et  je  constatais  que 
les  rfiles  et  les  symptomes  generuux  reapparaissaient,  pour  disparaitre 
au  recommencement  du  traitement,  ainsi  de  suite  jusqu’a  ce  que  la 
guerison  fut  complete. 

Quelques  fois  c’etaient  les  malades  qui  a leurs  risques  et  perils, 
faisaient  la  contre-epreuve  du  traitement.  Ils  se  supposaient  gueris  et 
suspendaient  le  traitement.  Le  resultat  ne  se  faisait  pas  attendre. 

La  maladie  revenait  et  les  malades  recouraient  de  nouveau  au  meme 
traitement  et  cette  fois-ci  avec  la  reso^tion  de  se  laisser  traiter  jus- 
qu’a la  fin. 

D'autres  malades,  qui  aussi  se  trouvaient  bien  de  ce  traitement, 
mais  qui  s’effrayaient.  du  diagnostic,  ou  qui  n’y  croyaient  pas,  chan- 
geaient  de  medecin  et  se  rejouissaient  beaucoup  avec  ma  soit-disante 
erreur  de  diagnostic  mais  malheureusement  leur  illusion  etait  breve, 
car  la  maladie  reprenait  vite  sa  marche  normale  et  en  peu  de  temps 
ils  mouraient. 

Dans  une  ville  de  province,  oil  tout  le  monde  se  connait,il  est  tres 
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facile  de  ne  pas  perdre  de  vue  nn  seul  des  malades  qui  nous  aient  con- 
suites.  De  plus,  au  bout  de  quelques  anuees,  on  sait,  pour  ainsi  dire, 
toute  l’histoire  morbide  de  la  ville  ou  du  departement  oil  l’on  exerce, 
ce  qui  est  un  grand  avantage  pour  nous  autres  medecins.  Si  j’exer- 
?ais  la  clinique  dans  une  grande  ville,  je  ne  pourrais  pas  connaitre 
aussi  bien  le  temperament,  la  vie  et  les  antecedents  des  malades,  et 
alors  il  est  possible  que  je  n’aurais  pas  une  si  grande  confiance  dans  le 
traitement  tannique. 

Je  sais  b'en  que,  quand,  appuye  sur  mes  nombreuses  observations, 
j’affirme  1’efficacite  du  tannin  pour  le  traitement  de  la  tuberculose,  je 
fais  une  affirmation  dont  se  moquent  la  grande  majorite  des  medecins. 

Ce  n’est  pas  un  traitement  par  le  tannin,  alors  ce  n’est  meme  pas 
la  peine  de  1’essayer,  Ceux  qui  pensent  ainsi  ne  voient  pas  qu’au- 
jourd’hui  les  preparations  tanniques  sont  plus  pures,  et  par  cela  meme 
plus  innocentes  pour  l’estomac  qu’elles  ne  1’etaient  autrefois  et  que 
pour  obtenir  de  bons  resultats  therapeutiques  dans  la  tuberculose, 
avec  le  tannin,  il  faut  Femployer  a de  grandes  doses. 

G6neralement,  et  de  l’avis  des  grands  maitres,  les  medicaments  ne 
valent  rien  ou  presque  rien  dans  le  traitement  de  la  tuberculose.  L’hy 
giene,  le  bon  air  et  la  bonne  alimentation,  c’est  jtout  pour  eux.  Pour 
d’autres  medecins  il  faut  encore  les  sanatoria  ou  les  sanatoria  fer- 
mes  et  pour  quelques-uns  il  faut  encore  les  grandes  altitudes. 

S’il  en  etait  ainsi  les  statistiques  des  morgues  ne  donneraient  pas 
les  60  0/°  de  tuberculeux  gueris  dans  de  moins  bonnes  conditions  hy- 
gieniques. 

Malhereusement  les  idees  courantes  sont  encore  de  cette  sorte-la. 
Et  quand  meme  ces  idees  soient  plus  encourageantes  que  celles  d’il  y a 
une  trentaine  d’annees,  car  a cette  epoque  on  croyait  a l’incurabilite 
absolue  on  presque  absolue  de  la  tuberculose  pulmonaire,  elles  ne  sont 
pas  suffisantes  pour  entrainer  les  medecins  a essayer  avec  foi  un  medi- 
cament de  nom  tres  connu. 

Et  pour  le  traitement  de  la  tuberculose  il  faut  la  confiance  du  mala 
de  en  son  medecin  et  aussi  la  foi  du  medecin  dans  1’efficacite  de  ses 
prescriptions. 

Sans  cela  rien  n’est  possible! 

Je  desirerais  que  tous  les  medecins  qui  n’ont  pas  encore  employe 
le  tannin,  chez  les  tuberculeux,  aux  doses  vraiment  therapeutiques, 
le  fissent,  mais  avec  confiance  et  avec  foi ! ! 

Dire  au  malade;  vous  allez  prendre  ce  medicament;  nous  allons 
voir  ce  qu’il  va  faire,  mais  je  crois  qu’il  ne  fera  rien,  je  crois  que  vo- 
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tre  estomac  no  le  tolerera  pas;  agir  ainsi  est  tout-a-fait  inutile:— il 
vaut  mieux  ne  pas  employer  ce  medicament. 

Susprendre  le  medicament  parce  qu’il  provoque  parfois  de  legeres 
eructations  pendant  les  premieres  minutes  qui  suivent  l’ingestion, 
c’est  de  la  pusillaminite  clinique. 

Craindre  la  constipation,  que  le  plus  souvent  le  tannin  ne  produit 
pas,  c’est  tout  aussi  pusillamine. 

Acceder  au  desir  du  malade,  qui,  suggestionne  de  l’inefficacite  des 
remedes,  n’en  veut  pas  prendre  et  confie  sa  guerison  dans  les  seuls  ef- 
forts de  la  nature  aidee  de  l’hygiene,  c’est  commode  et  peut-etre  uti- 

10  parce  qu’on  ne  va  pas  contre  l’opinion  des  savants  ni  contre  le  goftt 
du  malade. 

Essayer  la  medication  tannique  ou  quelque  autre  medication  anti- 
tuberculeuse  dans  un  Hopital  oil  il  n’y  a pas  de  bonnes  conditions 
liygieniques,  c’est  un  essai  inutile. 

De  meme  on  ne  doit  pas  essayer  la  medication  chez  des  malades 
ayant  tous  les  symptomes  de  la  cachexie  tuberculeuse  avancee. 

Il  faut  aussi  prendre  en  consideration  la  valeur  des  respirations 
rudes,  et  ne  pas  attribuer  au  medicament  essaye  la  transformation 
de  la  rudesse  en  craquements  et  de  ceux-ci  en  rales  muqueux.  Quand 
les  tubercules  ont  un  certain  volume,  cette  transformation  est  inevi- 
table; et  il  vaut  mieux  qu’il  en  soit  ainsi,  car  apres  le  deversement  de 
la  matiere  caseeuse  dans  les  bronches  la  guerison  pourra  se  faire  dans 
de  meilleures  conditions.  Ce  deversement  de  la  matiere  caseeuse  dans 
les  bronches  est  une  espece  d’operation  chirurgicale  naturelle  et  ne- 
cessaire,  et  par  consequent  nous  ne  devons  pas  nous  etonner  si  les 
tubercules  se  fondent  et  se  crevent  avant  de  s’eliminer. 

C’est  ce  que  l’on  ignore  tres  souvent,  et  alors  on  peut  croire  que 
la  maladie  progresse,  quand,  en  realile,  elle  tend  a etre  guerie. 

En  cette  occasion  on  ne  doit  pas  suspendre  la  medication  tannique; 

11  faut  la  continuer,  et  si  le  malade  est  susceptible  de  pouvoir  guerir, 
les  r^les  non  seulement  ne  se  multiplieront  pas,  mais  au  contraire  ils 
se  tariront  peu  a peu. 

Comme  je  l’ai  deja  dit,  j’ai  trouve  seulement  une  malade  qui  n’a 
pas  bien  supporte  le  tannin.  Mais  elle  ne  supportait  aussi  aucun  autre 
medicament,  ni  meme  des  eaux  alcalines.  Elle  avait  de  grosses  lesions 
tuberculeuses  aux  deux  poumons  dans  la  region  du  liile  et  par  con- 
sequent ses  pneumogastriques  devaient  etre  leses. 

Dans  tous  les  autres  cas  la  medication ' tannique  a reussi:  comple- 
tement,  quand  les  lesions  pulmonaires  n’etaient  pas  trop  etendues,  ni 
le  malade  a bout  de  forces  et  qu’il  avait  les  moyens  pecuniaires  et 
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etait  docile  aux  prescriptions;  et  d’une  maniere  moins  complete,  mais 
toujours  sensible,  au  cas  contraire. 

Quelques  jours  apres  avoir  commence  le  traitement  des  tubercu- 
leux  par  le  tannin,  associe  ou  non  au  fer  suivant  les  cas,  j’ai  ordonne 
aussi  pendant  longtemps  et  presque  systematiquement  Piode  sous  la 
forme  de  teinture  ou  d’iodure,  et  je  dois  dire,  en  hommage  a la  verite, 
que  jamais  je  n’ai  eu  l’occasion  de  m’en  repentir.  Mais  meme  alors  je 
n’employais  pas  l’iode  dans  tous  les  cas.  Dans  les  formes  apyreptiques 
de  la  tuberculose,  je  l’employais  toujours  quand  l’estomac  le  tolerait 
bien  et  il  n’y  avait  pas  d’hemoptysies.  Dans  les  formes  febriles  j’etais 
encore,  en  general,  plus  circonspect.  Je  n’ordonnais  l’iode  qu’apres 
l’amelioration  des  voies  digestives  et  la  diminution  de  la  fievre. 

Aujourd’hui  je  prescris  Piode  presque  seulement  a la  fin  du  traite- 
ment, comme  s’il  avait  pour  effet  d’achever  le  travail  de  sclerose  cu- 
rative et  de  favoriser  l’elimination  des  derniers  tubercules  peri-bron- 
chiques,  ce  qui  semble  vrai,  a cause  des  proprietes  sclerogenes  et 
expectorantes  de  Piode. 

Le  motif  pour  lequel  maintenant,  je  reserve  Piode  pour  la  fin  du. 
traitement  anti-tuberculeux,  e’est  parce  que,  en  general,  l’arrhenal 
me  semble  meilleur  pour  le  commencemet. 

L’arrhenal  releve  plus  vite  les  forces  du  malade  et  il  ne  le  de- 
goute  pas. 

Il  est  peut-etre  meme  le  meilleur  des  medicaments  qui  ont  ete  de- 
couverts  dans  ces  dernieres  annees.  Le  service  rendu  a la  medecine 
par  Mr.  Gauthier,  avec  la  decouverte  de  Parrhenal,  est  un  si  grand 
service,  qu’il  me  semblerait  juste  de  designer  le  di-methyl-arseniate 
de  soude  par  le  nom  de  sel  de  Gauthier. 

Voila  succintement  exposee  ma  pratique  habituelle  et  actuelle  dans 
le  traitement  des  tuberculeux. 

Mais  si  le  cas  est  urgent  je  ne  crains  pas  de  faire  l’association  de 
tous  les  medicaments  toniques,  et  de  ceux  que  je  tiens  comme  un  peu 
specifiques  pour  le  traitement  de  la  tuberculose.  Yoici  un  cas. 

J’ai  traite  une  demoiselle  de  17  ans,  qui  au  mois  d’oetobre  der- 
nier avait  tous  les  symptomes  d’une  tuberculose  galopante.  Cette  de- 
moiselle avait  eu  a 12  ans  une  pleuresie  gauche  et  tuberculeuse.  A 14 
ans  une  grande  poussee  de  cuberculose  pulmonaire  du  meme  c6te  de 
la  pleuresie  et  elle  a relativement  gueri.  De  14  a 17  ans  elle  a eu  plu- 
sieurs  petites  poussees  dont  elle  n’a  pas  gueri  completement,  car  elle 
ne  s’est  traitee  que  dans  les  occasions  les  plus  critiques.  Au  mois 
d’oetobre  dernier  elle  est  tombee  malade  et  cette  fois  c’etaitlepoumon 
droit,  jusque  la  presque  absolument  indemne,  qui  brulait  les  etapes. 
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Dans  ce  poumon  la  rudesse  respiratoire  progressait  toujours  et  tres 
rapidement  du  sommet  vers  la  base.  Du  jour  au  lendemain,  on  vo- 
yait,  a cette  rudesse  s’ajouter  des  craquements  et  puis  des  rales.  La 
malade  avait  beaucoup  de  dyspnee,  de  fievre  et  de  toux.  Aucune  ex- 
pectoration, pas  meme  muqueuse,  ce  que  j’attribuai  a la  purete  de 
Pair,  car  la  malade  habitait  une  villa  tres  bien  situee. 

La  malade  prenait  deja  le  tannin,  l’arrhenal,  le  fer,  la  strychnine 
et  des  calmants  et  sa  maladie  suivait  toujours  son  cours. 

Alors  je  lui  prescrivis,  en  plus,  dixgouttes  de  teinture  d’iode,  dans 
une  tasse  de  lait  deux  fois  par  jour.  L’expectoration  est  venue  facile- 
ment,  la  fievre  a commence  a decliner,  et  la  maladie  a retrograder,  et 
maintenant,  apres  avoir  toujours  continue  le  meme  traitement,  elle 
est  presque  completement  guerie. 

Dans  ma  clinique  j’ai  beaucoup  de  cas  a peu  pres  comme  celui  dont 
je  viens  de  m’occuper,  et  j’en  ai  beaucoup  d’autres  meilleurs,  c’est-a- 
dire  oil  la  guerison  a ete  complete  et  definitive.  Et  en  consequence, 
je  suis  bien  convaincu: 

1. °  Que  dans  la  therapeutique  de  la  tuberculose  on  peut  employer 
avec  grand  avantage,  non  seulement  les  medications  classiques  par 
l’huille  de  foie  de  morue  et  par  l’arsenic,  mais  aussi  les  medications 
toniques  par  le  fer  ou  la  strychnine,  qui,  quand  elles  sont  indiquees, 
ne  provoquent  jamais  de  poussees  congestives  peri-tuberculeuses. 

2. °  Que  la  meilleufe  forme  de  donner  l’arsenic,  c’est  sous  la  forme 
d’arrhenal. 

3. °  Que  la  medication  tanniqne  par  le  tannin  a l’alcool  ou  quel- 
qu’un  de  ses  derives,  le  tannigene  ou  la  tannalbine,  est  une  medica- 
tion que  tous  les  estomacs  des  tuberculeux  tolerent  bien,  quand  les 
preparations  tanniques  sont  pures  et  administrees  a 1’occasion  des 
repas. 

4. °  Que  pour  l’efficacite  de  cette  medication,  la  meilleure  de  tou- 
tes  les  medications  anti-tuberculeuses,  il  faut  employer  des  grandes 
doses  de  tannin,  jamais  moins  de  1 gr.,  5 pour  l’adulte  et  par  jour  et 
quelquefois  meme  jusqu’a  4 gr,  5 ou  5 grammes. 

5. °  Que  la  medication  iodique  par  la  teinture  d’oide,  dix  a vingt 
gouttes,  ou  1’iodure  a la  dose  croissante  de  0 gr.  5 a 2 gr.  5 par  jour, 
est  une  medication  utile,  surtout  a la  fin  du  traitement  des  poussees 
luberculeuses,  parce  que  l’iode  est  non  seulement  un  expectorant  pre- 
cieux,  mais  aussi  un  medicament  qui  favorise  1’evolution  fibreuse  des 
tubercules. 

6. °  Que  toutes  ces  medications  toniques  et  alterantes,  si  bonnes 
qu’elles  soient,  ne  dispensent  jamais  le  concours  de  medications  ad- 
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juvantes  par  les  toniques  generaux,  les  expectorants  et  les  calmants 
therapeutiques,  ni  surtout  le  traitement  hygienique,  toujours  indis- 
pensable pour  la  guerison  d'une  maladie,  non  seulement  infectieuse, 
mais  aussi  asthenique  et  fille  de  la  misere  physiologique. 


<LES  CURABLE  LA  TUBERCULOSIS? 

por  el  Dr.  VEGA  OLMEDO  (Madrid). 

Es  cuestion  de  actualinad  y de  importancia  suma,  si  se  resolviera 
el  problema  de  la  curacion  de  la  tuberculosis  en  los  diversos  organos 
que  se  presenta,  en  el  curso  que  despliega  durante  su  marcha. 

La  higiene  dietetica,  la  farmacologia  con  sus  medicamentos,  se 
apuran  en  suministrar  uno  y otro  procedimiento,  uno  y otro  medica- 
mento,  y sin  embargo,  la  enfermedad  destruye  la  mayor  parte  de  la 
liumanidad. 

Asombran  los  grandes  estudios  de  los  sabios  de  actualidad,  para 
oponerse  al  desarrollo  de  aquel  terrible  enemigo  del  hombre.  Congre- 
sos,  conferences,  experimentos  estadisticos;  todo  esta  en  movimiento, 
y sin  embargo  de  tanto  y de  tanto  como  se  agrupan  nuestros  prime- 
ros  y respetables  sabios  medicos,  que'  se  unen  6 ligan  para  oponerse 
al  desarrollo  y progreso  de  la  tuberculosis,  no  se  puede  alcanzar  un 
prospero  resultado. 

Mi  objeto  es  oir  6 abrir  discusion  al  tema  que  he  elegido,  y en  for- 
ma de  conclusiones  dire: 

1. a  La  tuberculosis  es  curable.  Sorpresas  de  autopsias  que  tenian 
por  objeto  aclarar  la  clinica. ..  Se  han  encontrado  tuberculos  calcifica- 
dos,  que  eran  de  antigua  epoca,  y estaban  en  los  pulmones. 

2. a  Tuberculosis  peritoneales,  han  cedido  en  su  curso  por  laparo- 
tomizar  los  enfermos. 

3. a  Tuberculosis  huesosas;  han  cedido  por  resecciones  y ampu- 
taciones.— Caso  practico  que  intervino  el  Dr.  Creus.  Una  coxalgia 
por  escrofula,  y operada  por  el  Sr.  Ribera. — Es  un  joven  estudiante 
de  Farmacia.  Hijo  de  madre  catarrosa,  de  padre  reumo-herpetico,  sus 
hermanos  enfermos;  uno,  con  infarto  cronico,  hepatico,  y los  otros 
catarrosos.  Es  familia  que  visito  muchos  aiios.  El  coxalgico esta  bueno 
y estudia  con  aprovechamiento. 

4 .  s Tuberculosis;  cavernas  en  el  vertice  izquierdo  pulmonar,  ce- 
dio  la  enfermedad  por  el  tratamiento,  fortificando  el  organismo.  Aque- 
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11a  joven  que  de  las  provincias  yascongadas  pasaba  por  Madrid  en  di- 
reccion  a Andalucia,  segun  disposicion  medica,  se  detuvo,  y yo  la 
asisti.  Se  euro  de  la  enfermedad,  segun  vi  en  los  reconocimientos  que 
hacia  a diario.  Se  marcho  a su  pais  hace  bastantes  aiios,  y publique  en 
el  Siglo  Medico  esa  notable  historia. 

5. a  Yisto  en  los  Sanatorios;  detenerse  los  progresos  de  la  enfer- 
medad hasta  su  segundo  periodo,  por  curaciones  mas  6 menos  largas. 

6. *  Tuberculosis  familiar,  vivir  muchos  aiios,  aunque  la  salud  fue 
delicada  (tisis  fibrosa);  no  teniendo  la  menor  regia  higienica.  Este  en- 
fermo  la  vio  tambien  el  Dr.  E spin  a.  Un  hermano  del  paciente  murio 
de  tisis  pulmonar,  otro  de  artritis  cronica  ulcerada  escapulo  humeral, 
y una  hija  del  tisico  fibroso  llego  a un  estado  caquectico  consecuente 
a la  enfermedad  pulmonar  6 cronica  como  tuvo  su  padre.  Se  euro  y 
vive  despues  de  diez  y seis  aiios  del  padecimiento,  ocupandose  en  las 
fuertes  faenas  6 trabajos  que  la  imponen  las  abstinencias,  penitencias 
y austeridad  de  la  regia  que  observa  como  religiosa  capuchina  en  Ma- 
drid. Este  historial  tristisimo  pertenece  a hermanos  mios  y a mi  so- 
brina  religiosa. 

7. a  Tuberculosis  marcada;  conformacion  tisica,  vivir  muchos  ahos 
con  vida  catarrosa,  esputos  sanguineos  y otras  veces  sanguinolentos, 
voz  siempre  apagada,  esthnulo  constante  lanringeo  que  le  obliga  a 
expiracion  fuerte  ruidosa,  como  un  golpe  de  tos  laringeo,  y la  era  ne- 
cesario  para  aclarar  la  voz;  marcados  ruidos  estatoscopicos  en  los  ver- 
tices pulmonares.  Le  producian  buen  efecto,  calmando  los  sintomas, 
las  aguas  de  Santa  Ana,  de  Valencia,  a que  iba  los  veranos,  y despues 
estuvo  una  6 dos  temporadas  en  Sasta  Teresa,  de  Avila.  Siempre  ve- 
nia  mejorada  de  los  establecimientos  balnearios.  La  vida  que  hacia  en 
Madrid  durante  el  invierno  sostenia  la  enfermedad.  Vivio  setenta  y 
cuatro  aiios  en  las  oscilaciones  de  la  enfermedad.  Si  hubiera  estado 
anos  en  la  vida  de  pueblo,  6 en  un  sanatorio,  esta  enferma  me  parece 
que  se  habria  fortalecido  y curado  del  mal,  que  por  tantos  aiios  la  mor- 
tificaba. 

8. a  Diatesis;  que  los  medicos  antiguos  llamaban  predisposicion  y 
los  modernos  llaman  terreno.  La  dicitesis  es  una  disposicion  que  la 
forma  una  situacion  fisiologica,  proxima  al  estado  patologico,  y se 
comprende  que  existe  esa  disposicion  marcada  por  el  estudio  que  se 
hace  en  un  individuo  de  conformacion  tisica,  de  un  pulmon  insufi- 
ciente,  de  un  temperamento  y temple  organico  linfatico  6 nervioso, 
pero  irritable  y excesivamente  impresionable  a las  causas  morbosas, 
como  resultado  de  constitucion  vital  pasiva,  de  temple  asinergico  en 
el  tono  de  las  reservas  vitales,  por  faltarles  la  armonia  6 el  tono  vital 
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conveniente,  y encontrandose  como  disociadas.  (Trousseau  y Gu- 
blar).  Si  a mas,  se  reuuen  estigmas  en  los  pulmones,  en  el  peritoneo, 
en  los  ganglios,  y una  historia  atavica  propicia  para  la  tuberculosis; 
entonces  todo  es  abonado,  salta  el  momento  oportuno  y se  desarrolla 
la  enfermedad.  El  terreno  esta  preparado  para  que  llegue  el  microbio 
y penetre;  pero  no  sucede,  si  oportunamente  se  sostiene  con  fuerza  el 
terreno  para  oponerse  a la  implantacion.  Esto  se  ve  en  los  sanatorios. 
Dice  Grancker:  «E1  factor  terreno  es  mas  importante  que  el  factor 
bacilo» . 

9. a  gSon  las  curaciones  que  se  publican  definitivas?  En  las  autop- 
sias  se  ha  encontrado.  gLo  son  las  que  se  ven  en  los  sanatorios?  Se 
mueren  los  mas  pasadoalgun  tiempo,  cuando  vuelven  a la  vida  anterior. 

10.  gHabria  medio  para  que  la  curacion  se  realizara?  Posible  es. 
El  enfermo  tuberculoso,  no  estando  intoxicado  al  extremo  que  todos 
los  organos  participen  ya  de  la  enfermedad,  y hubiera  llegado  la  ruina 
organica  y muerto  las  oinergias,  destruyendo  la  fiebre  los  pocos  res- 
tos  6 reservas  organico-vitales;  entonces  parece  imposible  la  curacion. 
Un  caso  practico.  Una  sehora  bacilosa.  El  micrcscopio  encontro  los 
bacilos  de  Koch.  Hace  anos  que  vive  en  buenas  condiciones  de  salud. 
Ha  tenido  dos  fuertes  ataques,  uno  en  que  me  ayudo  el  Dr.  D.  Tomas 
Santero,  en  el  segundo,  algun  profesor  del  Instituto  Rubio  y unher- 
mano  de  la  enferma,  que  pertenece  a aquel  Instituto. 

11.  Recordando  el  axioma  que  aquello  que  alivia  en  una  enferme- 
dad, continuado  cura(g«ce  aplicata...)  Debemos  continuar  con  el  trata- 
miento  que  esta  establecido,  que  tanto  la  higiene,  la  dietetica  y la  far- 
macologia  nos  hayan  inspirado. 

12.  El  enfermo  debe  abandonar  su  oficio  6 profesion,  salir  del  pue- 
blo donde  estuvierey  permanecer  en  el  campo;  variar  sus  costumbres, 
entablar  una  higiene  y dietetica  en  alimentacion,  en  horas  de  sueno, 
abandonar  el  tabaco,  las  mujeres,  el  vino,  el  cafe  y la  gran  estancia 
en  la  casa,  y el  mucho  abrigo.  Tener  amplia  habitacion,  renovando  su 
atmosfera  durante  las  horas  de  sueno;  es  conveniente  la  cama  alta  para 
huir  de  las  densas  y aberadas  capas  inferiores  de  aire  mal  acondicio- 
nado  y con  los  restos  de  varias  horas  de  la  respiracion;  los  alimentos 
buenos  y variados,  distanciados  segun  necesidad,  para  que  las  diges- 
tiones  se  hagan  lo  mejor  posible  y no  sobrevengan  diarreas.  Abando- 
nar tanta  sustancia  preparada  como  alimenticia,  y en  tan  grandes  y 
frecuentes  cantidades  como  se  aconseja  en  los  sanatorios.  Debe  renun- 
ciarse  a que  los  enfermos  vuelvan  a la  poblacion  donde  hubieren  es- 
tado  y donde  se  haya  presentado  la  enfermedad,  no  volver  en  muchos 
anos  6 no  volver  nunca,  permaneciendo  en  el  campo  para  mejorar  el 
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factor  terreno,  que  es  mas  importante  que  el  factor  bacilo,  segun  nos 
dice  Grancher. 

13.  Esta  conclusion  justifica  mas  el  axioma  sabido  que  lo  que  apli. 
cado  alivia...  Es  verdad  que  no  esta  siempre  en  lo  posible  llevarla  a 
termino;  pero  eso  no  excluye  que  por  la  dificultad  en  que  se  encuen- 
tran  las  personas,  sea  por  ciertos  intereses,  deje  de  ser  cierta  la  con- 
clusion; y yo  creo  que  la  tuberculosis  puede  curarse  adoptando  un 
sistema  de  vida  distinto  al  que  hacen  los  enfermos,  y ncs  lo  ensenan 
los  alivios  batante  largos  que  han  tenido  al  salir  de  los  sanatorios. 

14.  La  intervencion  del  Estado  debe  ser  ejecutiva,  y tener  suficien- 
te  capital  destinado  para  los  enfermos  pobres,  a los  que  debemos  co- 
lonizar,  y cuando  lo  permita  su  salud  dedicarlos  a suaves  labores  en 
el  campo.  Recuerdo  con  admiracion,  y elogio  por  su  constancia,  a mi 
buen  amigo  y companero  Dr.  Tolosa,  y admiro  muclio  al  senor  Mo- 
liner. 

15.  Son  de  necesidad  establecer  colonias  para  tisicos,  en  vez  de 
hospitales,  otras  para  escrofulosos,  proximas  al  mar  y en  alturas, 
otras  para  dementes,  para  ancianos,  para  pobres  inutilizados  que  no 
pueden  trabajar,  sea  por  enfermedad  6 por  defectos  fisicos,  congeni- 
tos  6 accidentales.  A mas,  otras  colonias,  para  tener  recogidos  e ins  _ 
truir  a tanto  desdicbado,  que  faltos  de  instruccion  moral  y literaria( 
y tambien  por  sus  perversos  instintos,  hijos  de  la  ignorancia  en  los 
mas  casos,  frecuentan  las  carceles  y son  el  plantel  de  los  presidios  y 
de  las  conmociones  de  la  sociedad. 

16.  El  reembolso  de  los  gastos  que  habrian  de  originarse,  se  ten- 
dra  por  el  trabajo  a que  se  les  dedicara  a los  enfermos  cuando  estu- 
viera  en  condiciones;  diferentes  trabajos  a los  ancianos  y defectuosos 
del  oido,  de  miembros,  etc.,  y seria  otro  reembolso.  Otroe  importan- 
te, el  que  proporcionaria  la  renta  impuesta  a aquellos  que  tuvieran 
capital,  y que  quisieran  colonizarse  para  aliviar  sus  padecimientos,  6 
para  tener  descanso  de  las  faenas  que  origina  la  vida;  y en  vez  de  sa- 
lir de  las  grandes  poblaciones,  de  los  pueblos  para  fortalecer  su  salud; 
y les  atraeria  la  colonia,  que  teniendo  condiciones  higienicas  de  loca. 
lidad,  de  habitacion,  de  alimentos,  distraccion  y recreo,  se  llenarian  las 
exigencias  de  muchos;  y el  fin  higienico  y terapeutico.  Este  seria  un 
buen  elemento  de  reembolso. 

Recuerdo  al  eminente  Dr.  Rubio,  que  construyo  hoteles,  forman- 
do  una  colonia  en  la  proximidad  de  Madrid. 

17.  Si  se  cumplen  los  preceptos  anteriores,  se  estudian  detenida- 
mente  y se  plantean  bases  fundadas  en  las  ensenanzas  de  la  higiene; 
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creo  que  ha  de  lograrse  efecto  favorable  y lo  apoya  la  siguiente  con- 
clusion. 

18.  El  tisico,  tuberculoso  6 no  tuberculoso,  lo  es  por  defecto  de 
evolucion  organico- vital,  6 por  regresion  de  la  misma  evolucion,  que 
da  lugar  a una  modificacion  en  el  terreno  organico- vital,  a una  predis- 
posicion  que  antes  se  llamaba  diatesis  6 disposicion,  terreno  abonado, 
6 desequilibrio  vital  y organico,  y en  estas  condiciones  que  podemos 
llamar  antesala  patologica,  sobrevienen  las  enfermedades  que  arrui- 
nan  al  individuo,  desplegandose  las  que  como  atonicas  le  correspon- 
den,  6 que  dependen  tambien  de  los  trastornos  organico-vitales  que 
causan  las  malas  costumbres,  y la  vida  azarosa  de  la  sociedad  actual, 
desatendiendo  el  axioma  higienico,  tanto  individual  como  general  y 
que  se  vera  despues . He  ahi  el  por  que  de  la  utilidad  de  colonias  de 
regeneracion  individual. 

19.  La  vida  y costumbres  de  actualidad  son  pesimas  para  oponer- 
se  a la  ruina  organico- vital.  He  visto  empleados  que  recien  tornado  el 
almuerzo  van  precipitados  a las  oficinas;  el  trabajo  intelectual  tanin- 
mediato,  la  atmosfera  confinada  y ardiente  por  caloriferos,  la  violenta 
postura  e inconveniente  para  la  circulacion  sanguinea  y mas  para  la 
abdominal,  la  alteracion  del  aire  por  el  calor,  por  el  humo  del  tabaco, 
por  los  residuos  de  la  respiracion,  dificultan  la  digestion,  la  circula- 
cion general  y local  y se  suceden  los  trastornos  organico-vitales  de 
xetasis,  exudaciones  y congestiones  internas. 

Es  tambien  costumbre  que,  como  sistema  adoptado,  despues  de  la 
cena  6 comida  de  la  noche  se  pasen  las  horas  en  el  cafe  6 en  el  teatro, 
respiran  un  aire  incondicional  y estan  en  quietud  aquellas  horas  en 
vez  de  dar  los  mil  pasos  (mile  pasum  ire ) de  la  corriente  frase  higieni- 
ca  que  nos  aconseja  el  paseo  y el  aire  libre  para  que  la  sangre  reciba 
mayor  cantidad  de  oxigeno  por  las  necesidades  que  tiene;  debido  a la 
mayor  frecuencia  circulatoria  (fiebre  de  digestion),  renovandose,  ven- 
tilandose  y refrescandose  por  las  combinaciones  quimicas  y por  la  ex- 
pulsion de  gases  innecesarios  para  sostener  la  vida  en  buena  salud. 
Si  no  sucede,  aquellos  residuos  que  lleva  la  sangre  de  los  cambios  su- 
cesivos  en  la  intimidad  de  los  tejidos  y acumulados  por  la  falta  de  la 
combustion  pulmonar  e intersticial,  anestesian  los  centros  de  vida  ge- 
neral y local,  atraen  al  sueno  6 inaccion  de  ellos  por  la  autointoxica- 
cion  y sobrevienen  dispepsias,  congestiones,  apoplegias  y la  muerte 
instantanea . 

El  organismo  se  resiente  por  las  continuas  causas  que  la  vida  social 
a que  se  ven  precisados  6 adoptan  muchos  por  las  malas  costumbres 
de  actualidad.  Se  evoluciona  un  modo  de  ser  incompatible  con  una 
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buena  fisiologia  funcional,  y entonces  se  reune  el  con  junto  de  anorma- 
les  cambios  nutritivos,  que  unidos  a los  que  latentes  en  la  intimidad 
del  trabajo  celular  se  estan  continuamente  elaborando,  y que  despier- 
tan  las  disposiciones  morbidas  que  cada  individuo  tiene  (diatesis),  que, 
como  dije  anteriormente  pueden  ser  accidentales  6 congenitas  por 
transmision  hereditaria.  El  terreno  esta  preparado,  falta  el  factor 
causa  de  la  enfermedad,  sea  microbio,  trastorno  higienico  en  alimen- 
to,  en  frio,  en  ejercicio,  etc.,  para  que  se  desarrolle. 

20.  Queda,  pues,  sentado  el  porque  nuestros  huespedes  6 comen- 
sales  que  habitan  en  la  red  de  nuestros  tejidos,  viven  impunemente 
hasta  que  encuentran  condiciones  abonadas  por  falta  de  integridad 
funcional  de  los  organos,  y entonces  se  desarrollan,  se  reproducen, 
segregan  los  venenos  6 toxinas,  y sin  variar  sus  caracteres  aprecia- 
bles  en  el  laboratorio  se  hacen  patogenos,  pierden  su  ignorancia  y des- 
arrollase  la  enfermedad,  es  decir,  que  aquellos  seres  (G rancher)  son 
el  segundo  termino  del  proceso  de  un  organismo  que  estaba  ya  enfer- 
mo,  que  fue  el  albergue  de  seres  pequenos,  y empieza  el  pudridero 
como  dice  Charcot. 

Basta  ya  para  un  escrito  6 comunicacion  de  conclusiones,  porque 
pudiera  estenderme  mas  en  estas  consideraciones  nacidas  de  las  rare- 
zas  que  dan  los  ahos  y una  larga  vida  profesional  y que  me  impresio- 
na  la  revolucion  cientifica  a que  arrastran  los  minuciosos  estudios  de 
los  sabios  para  marchar  por  el  piano  que  vemos  deslizarse  a la  Cien- 
cia  Medica  en  persecucion  de  los  secretos  de  los  seres  pequenos  que 
han  dado  un  gran  impulso  a la  etiologia,  a la  patogenia  y anatcmia 
patologica,  pero  no  asi  a la  farmacologia,  pero  si,  y muy  grande,  a la 
higiene  como  preventiva  y curativa  6 higiene  terapeutica,  y despues 
de  tantos  siglos  de  estudios,  de  analisis,  de  observacion  y experimen- 
tos,  se  termine  como  resultado  de  tanto  trasiego  cientifico,  con  el  re- 
cuerdo  tradicional  e hipocratico  de  su  libro  de  Agucis , aires  y lugares, 
como  la  gran  terapeutica  general,  y mas  especialmente  para  evitar  la 
regresion  organica,  la  transformacion  diatesica  y las  enfermedades 
cronicas . 

En  general,  todos  nosotros,  y mas  los  que  somos  muy  viejos  en  la 
Ciencia  y,  por  lo  tanto,  en  la  edad,  miramos  con  recuerdo  carinoso  a 
nuestras  antiguas  creencias  y a nuestros  sabios  maestros  y entramos 
con  mas  dificultad  en  la  corriente  impetuosa  del  progreso  que  marcha 
con  una  velocidad  y arrogancia  que  fue  historica  en  todas  las  epocas 
de  la  Medicina,  y sin  embargo  sufre  interrupciones  en  su  rapido  cur- 
so  por  el  analisis  de  los  hechos  que  el  critico  sujeta  a la  razon  y al 
hombre  de  ciencia. 
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Hoy  lo  presenciamos,  porque  no  todos  estan  conformes  con  los 
prosperos  adelantos,  dudando  6 negando  aquellos  axiomas  sentados 
como  bases  para  la  Ciencia  del  porvenir.  (Recientes  son  los  que  se  ha- 
cen  en  la  difteria  y en  las  tuberculosis.) 

Verbalmente  di  conocimiento  a la  Seccion,  y como  enlace  a las  con- 
clusiones  leidas  de  las  enfermedades  tuberculosas,  de  un  notable  caso 
clinico  reciente  y de  bastante  importancia . 

Un  joven  de  veinte  anos,  hijo  de  una  distinguida  familia  de  Ma- 
drid, de  temperamento  nervioso  y muy  irritable,  que  vive  muy  desor- 
denadajnente,  de  antecedentes  nada  favorables  para  que  su  individua- 
lidad  sea  lo  posiblemente  fisiologica,  y mas  bien,  para  que  este  cons- 
tituido  bajo  la  influencia  de  una  didtesis  por  atavismo  y por  su  funes- 
to  orden  de  vida.  (Es  familia  que  asisto  hace  unos  cuarenta  anos).  Es 
hijo  de  padre  nerviosisimo,  de  madre  catarrosa,  que  tuvo  que  usar 
en  varias  epocas  las  aguas  de  Panticosa,  y que  murio  de  un  ataque  de 
grippe  pulmonar  en  la  epidemia  de  1890.  Un  hermano  del  padre  del  en- 
fermo  murio  tambien  en  aquella  epoca  de  la  misma  enfermedad.  Abue- 
los  paternos:  el  de  una  lesion  cardiaca,  muerto  repentinamente;  la 
abuela,  de  una  lesion  cronica  uterina.  El  abuelo  materno  era  gotoso  y 
disneico  por  la  enfermedad  discrasica.  Ese  joven  de  historia  patologi- 
ca,  que  dire  despues,  sufria  una  infeccion  sifilitica:  tenia  dos  chancros 
prepuciales.  Estaba  asistido  por  el  distinguido  Dr.  Azua  que,  en  con- 
sulta,  me  entrego  el  enfermo.  Sufria  una  bronco-pnemonia  doble  por 
progresion,  habia  infartos  pulmonares  de  las  dos  bases  posteriores, 
como  tamaiio  de  las  palmas  de  las  manos,  la  calentura  muy  elevada, 
40  y hasta  41  grados,  frecuencia  suma  del  pulso,  gran  desorden  nervio- 
so por  insomnio,  excitacion  general  y ligero  subdelirio.  Celebro  con- 
sulta  y se  encargo  tambien  en  union  mia  de  la  asistencia  el  distinguido 
y eminente  Dr.  Cortezo.  El  tratamiento  emprendido  se  amplio  mas; 
con  los  amoniacales,  los  balsamicos,  la  revulsion  local,  lostonicos  ge- 
nerates y la  digital,  como  nece  s idad  terapeutica  en  la  mayoria  de  caso 
de  pulmonia.  A pesar  de  la  actividdd  que  teniamos,  la  enfermedad 
avanzaba,  se  aguzaban  las  reservas  vitales  del  enfermo  y creimos  que 
terminaria  mal.  En  vista  de  aquel  tristisimo  cuadro,  recorde  y propuse 
las  inyeccicnes  del  suero  antiestreptococico  de  10  centimetros  cubicos, 
y en  otra  region  otra  inyeccion  de  100  centimetros  de  agua  salada.  A la 
segunda  inyeccion  hizo  parada  la  enfermedad.  A la  tercera  de  ambas 
inyecciones  aumentando  hasta  en  las  dos  ultimas  hasta  300  centimetros 
de  agua  salada,  y solo  los  dias  del  suero  toxico;  gran  mejoria. 

Con  gran  sorpresa  veo  disminuir  la  fiebre,  la  tos,  la  frecuencia  de 
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la  respiracion,  el  esputo,  unido  en  masa  como  una  jalea  clara,  de  co- 
lor de  melocoton  y en  parte  sanguinolento,  se  aclara,  se  hace  mucoso 
y el  enfermo  pide  alimento.  El  gran  insomnio  desde  el  principio  del 
mal  continuaba,  lo  mismo  que  la  gran  excitacion  e intranquilidad  ge- 
neral, y se  acordo  usar  bafios  generates  de  placer  a 30  grados  centigra- 
dos..  Se  sucede  calma,  y al  segundo  6 tercer  bano  duerme  y se  encuen- 
tra  en  condiciones  de  convalecer.  Asi  sucedio.  Se  curaron  los  infartos 
pulmonares,  a que  dio  lugar  la  bronconeumonia  difusa,  que  recorrio 
ambos  bronquios  y pulmones.  Y cosa  notable:  se  curaron  los  dos  chan- 
cros  y casi  desaparecieron  los  numerosos  infartos  ganglionares  de  la 
ingle  derecha . 

El  eminente  bacteriologo  Dr.  Llorente  fue  el  encargadode  sumi 
nistrar  el  suero  especifico,  y el  Dr.  Roc  a se  encargo  de  hacer  las  in- 
yecciones  hipodth-micas. 

He  considerado  notable  y de  gran  importancia  este  caso  de  mi  ya 
cortisima  asistencia.  Y mas  notable  por  el  atavismo  tan  poco  favora- 
ble por  el  desorden  de  su  vida  y por  la  invasion  de  la  bronco-neumo- 
nia  estando  el  enfermo  bajo  la  accion  de  la  discrasia  sifilitica. 

Habia  tenido  en  varias  epocas  toses  pertinaces  con  signos  fimi- 
cos  de  los  vertices  pulmonares,  obscuridad  a la  percusion,  depresion 
intraclavicular,  esputos  tenidos  de  sangre,  la  tos  parecia  convulsi- 
va.  Por  varias  epocas  ha  ido  a Panticosa  para  impedir  el  progre- 
so  de  la  enfermedad  incipiente.  El  pecho  parece  en  forma  de  quilla  6 
de  pajaro,  y nos  tiene  alarmados  hace  anos.  Y a pesar  de  tan  malas 
condiciones  como  se  reunian,  se  euro  de  las  enfermedades  y en  la  ac- 
tualidad  esta  bueno. 

Para  probar  su  buen  estado  presente  y el  de  sus  pulmones:  impul- 
sado  por  su  vivo  caracter  y genio  intrepido,  persiguio  a correr,  a larga 
distancia,  a un  ladronzuelo,  sin  que  se  haya  resentido  de  tos,  de  fati- 
ga,  sin  aumentarse  las  palpitaciones  del  corazon,  del  dolor  cardio-es 
ternal  que  varias  veces  sentia  y que,  en  los  muchos  reconocimientos 
que  le  tengo  hechos,  notase  en  la  actualidad  mas  seco  y brusco  el  rul- 
do  del  primer  foco  ni  el  perisistolico  que  tiene  y que  me  recuerdan  un 
lenta  flecmasia  del  endocardio  en  sus  valvulas  que  se  ha  de  estar  la  - 
brando. 

Si  a pesar  de  ser  un  caso  aislado  y no  bastante  para  establecer  con- 
ducta  terapeutica  de  una  bronco  neumonia  emigrante  6 erisipelatosa, 
causa  de  mi  inspiracion  para  el  uso  del  suero  antiestreptococico,  con 
tan  excelente  resultado  que  se  tuvo  del  corto  niimero  de  inyecciones, 
estando  la  enfermedad  avanzada  en  un  individuo  de  tan  malos  antece- 
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dentes  hereditarios,  gastado  por  el  fatal  regimen  higienico  y sufriendo 
una  infeccion  especifica,  me  animo  para  otra  ocasion. 

Con  objeto  de  extinguir  la  infeccion  especifica  y terminar  los  res- 
tos  del  padecimiento  bronco-pulmonar,  esta  usando  altas  dosis  de  io- 
duro  potasio  y variadas  substancias  creosotadas. 

Las  inyecciones  de  suero  normal  en  los  tuberculosos,  y mas  en  los 
avanzados,  6s  probable  que  den  lugar  a buen  resultado,  considerando 
las  alteraciones  engendradas  y sostenidas  por  la  constante  fiebre,  los 
sudores  profusos  y el  estado  del  corazon,  como  consecuencia,  como  lo 
es  tambien  el  de  la  sangre. 


LES  LIMACES  DE  MER  DANS  LE  TRAITEMENT  DU  DIABETE 

par  Mr.  ROYO  VILLANOYA  (Zaragoza) 

1. °  Dans  la  therapeutique  du  diabete,  il  faut  considerer  le  fond 
neuro-artritique  de  la  maladie  et  la  genese ' viscerale  des  symptomes 
urogeniques. 

2. °  Dans  le  but  de  modifier  avantageusement  les  facteurs  ethiolo- 
giques  et  pathol  ogiques,  on  a eu  recours  a l’alimentation,  a 1 'hygiene, 
a la  pharmacologie,  a l’hydrologie,  a la  balneologie,  a l’electricite  et 
a l'organologie, 

3. °  A part  les  regimes  classiques  speciaux,  Talimentation  a contri- 
bue,  avec  le  pain  de  gluten,  la  soja,  l’aleurone,  les  biscuits  de  legumi- 
neuse,  les  pommes  de  terre,  qui  jouissent  en  ce  moment  d’une  grande 
reputation,  et  comme  substances  pour  substituer  le  sucre  commun, 
la  saccharine,  la  sacarose,  la  levulose  et  le  gluten. 

4. °  L’hygiene,  pour  sa  part,  offre  de  grands  avantages  avec  la  ven- 
tilation et  le  repos  qui  sont  pour  la  plus  grande  partie  des  malades, 
les  meilleurs  auxiliaires. 

5. °  La  pharmacologie  collabore  principalement  avec  les  arsenicaux, 
les  alcalins  et  les  opiaces  pour  combattre  le  fond  general  neuro-ar- 
thritique  et  avec  le  caju  ( anacardium  occidentalis),  Vextrait  fluids  de 
glaucium  luteum , le  rhus  aromatique,  la  poudre  de  syzygium  jambola- 
num,  le  citrate  neutre  de  sodium  et  le  eosolate  de  calcium  comme  anti- 
glucosuriques. 

6. °  L’hydrologie  prete  ses  principaux  services  avec  les  bains  tern- 
peres. 

7. °  La  balneologie  avec  une  partie  d’eaux  alcalines,  arsenicalps  et 
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ferrugineuses,  place  au-dessus  de  toutes,  pour  ce  quj  a trait  a PEspag- 
ne  les  eaux  de  Yillaharta  (Fuente-agria). 

8. °  L’electrlcite  collabore  avec  les  courants  de  haute  frequence  et 
de  grande  tension. 

9. °  L’organologie  avec  Popotherapie  hepatique  et  pancreatique. 

10.  Mais  avec  aucun  de  ces  procedes  isoles  ou  dans  distinctes  com- 
binaigons,  nous  n’avons  obtenu  des  resultats  aussi  rapides,  durables 
et  categoriques,  principalement  pour  ce  qui  regarde  la  disparition  du 
sucre,  diminution  de  Puree  et  de  phosphates,  augmentation  du  poids 
et  exacerbation  du  coefficient  toxique  de  Purine,  en  meme  temps  que 
diminution  de  la  toxicite  du  serum  sanguin,  comme  avec  Pusage  de  ce 
qu’on  appelle  les  limaces  de  mer,  molusques  que  les  pecheurs  des  cdtes 
de  Tarragona  emploient  comme  apperitif. 

11.  Les  limaces  de  mer  sont  des  molusques  de  Pordre  des  lamelli- 
branches,  groupe  des  monomiares,  genre  huitre,  de  la  grosseur  et  de 
la  forme  du  fruit  du  platane,  de  coquillage  gris  fonce,  excessivemente 
epais,  pierreux  a sa  surface  et  de  consistence  caoutchouteuse  dans  son 
epaisseur.  En  ouvrant  ses  deux  valves,  le  coquillage  laisse  voir  l’ani- 
mal  de  forme  allongee  et  d’un  gris  uniforme  sur  presque  tous  le  corps, 
excepte  dans  son  extremite  droite  oil  se  voient  deux  nuances  tres  vi- 
ves,  jaune  soufre,  correspondant  au  foie  et  rouge  carmine  de  l’appareil 
circulatoire.  Le  gout  de  Panimal  est  excessivement  amer  et  sa  consis- 
tence dure  et  flexible. 

12.  En  prenant  les  limaces  de  mer  a la  quantite  de  six  le  matin  et 
six  le  soir,  avant  les  repas,  elles  produisent  bien  vite  une  considera- 
ble diminution  de  la  glucose  qui,  finit  par  disparaitre,  et  plus  tard 
descend  dans  les  chiffres  de  Puree  et  des  phosphates,  fait  excessive- 
ment curieux  parce  que,  generalement,  la  diminution  de  Puree  coin- 
cide avec  l’augmentation  des  phosphates. 
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LA  TAQUITROPHIE  DANS  LES  BRADITROPHIES 

par  Mr.  ROYO  VILLANOVA  (Zaragoza). 

1. "  Conjointement  a des  maladies  ayant  pour  cause  un  retard  dans 
la  nutrition  que  Ch.  Bo’uchard  etudie  sous  le  nom  de  braditrophies, 
il  y a des  proces  trophopatiques,  dans  lesquelles  la  perturbation  nu- 
tritive consiste  dans  l’acceleration  des  changements  trophiques  que 
1’on  doit  appeler  taquitrophies. 

2. °  Les  taquitrophies,  comme  les  braditrophies,  sont  des  proces 
generaux  qui  interessent  tous  les  appareils  et  tous  les  tissus  et  appa- 
raissent  primitivement,  sans  dependre  ostensiblement  d’une  infirmite 
ou  maladie  anterieure. 

3. °  Dans  les  taquitrophies  on  voit  plus  clairement  que  dans  les 
braditrophies  1’origine  nerveuse  des  proces  morbo-trophiques. 

4. *  De  meme  que  dans  les  braditrophies,  les  mutilations  et  oxyda- 
tions  successives  des  elements  ternaires  et  quaternaires  qui  consti- 
tuent l’alimentation  se  font  d’une  maniere  incomplete,  (en  relation 
avec  les  phenomenes  de  la  combustion)  et  insuffisamment  (en  relation 
avec  la  quantite  de  ces  elements).  De  meme,  dans  les  taquitrophies, 
les  mutations  et  oxydations  successives  que  les  aliments  eprouvent 
pour  etre  assimiles  par  l’organisme,  ne  se  font  pas  seulement  d’une 
maniere  complete,  mais  en  plus  grande  quantite  qu’a  l’etat  normal, 
le  courant  cembustible  sollicitant  de  cette  maniere  une  plus  grande 
formation  de  elements  a oxyder. 

5. °  Pour  cette  raison,  dans  les  taquitrophies,  au  lieu  de  se  trouver 
dans  les'humeurs,  (sang,  urines),  sucre,  colesterine,  acide  urique  ct 
graisse,  comme  elements  qui  devraient  se  brftler  et  qui  ne  se  brhlent 
pas,  on  netrouve  rien  de  cela,  mais  bien  ou  contraire,  ils  font  com- 
pletament  defautdans  le  sang  et  dans  les  produits  d’excreton.  La  quan- 
tite d’uree  augmente  dans  1’urine  d’une  maniere  excessive,  comme 
residu  des  oxydations  de  tout  le  nitrogene;  et  la  quantite  d’acide  car- 
bonique  dans  l’air  respire  augmente  aussi  enormement,  comme  der- 
nier residu  de  tout  l’hydrocarbonate. 

6. °  Les  proces  taquitrophiques  ont  leur  raison  d’etre  dans  la  ne- 
cessity d’equilibrer  les  mouvements  nntritifs  retardes,  et,  pour  cela,. 
ils  s’observent  comme  phases  aigues  dans  le  cours  des  affections  bra- 
ditrophiques. 
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7. °  Le  modele  et  le  compendium  des  proces  de  nutrition  acceleree, 
la  taquitrophie  par  excellence,  est  la  fievre,  dans  laquelle  il  y a aug- 
mentation d’uree  et  d’acide  carbonique,  jointe  a la  taquicardie,  qui 
est  l’element  mecanique  de  la  nutrition  acceleree  et  la  hypertermie  qui 
est  son  element  termo-chimique. 

8. °  Pour  cette  raison,  la  fievre  se  presente  tantdt  d’origine  infec- 
tieuse,  tantdt  comme  de  pathogenie  de  reaction  nerveuse,  pendant 
1’evolution  des  bradi trophies  que  1’on  appelle  artritisme,  goutte,  dia- 
betes, lithiase  et  obesite.  A cela  succede  une  amelioration  serieu- 
se  dans  le  proces  braditrophique,  en  vertu  du  proces  febrile  taqui- 
trophique,  lequelle  acheve  de  bruler  ces  elements  dont  1’oxydation 
incomplete  et  l’acumulation  excessive  dans  les  humeurs  determine 
une  intoxication,  cause  et  effet  a la  fois  de  l’indisposition  braditro- 
que,  qui  disparaissait  apres  la  fievre  et  par  sa  vertu  taquitrophi- 
phique  compensatrice.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  goutteux  qui  sc 
sentent  mieux  apres  qu’avant  une  attaque  taquitrophique  de  goutte, 
mais  aussi  les  cbeses,  lithiasiques,  etc... 

9. °  La  fievre  est  bienfaisaute  dans  les  braditropiques . 

10.  La  difficulty  consiste  a procurer  une  fievre  vec  les  avantages 
du  taquitrophisme  et  sans  les  inconvenients  de  ce  qu’elle  a d’infec- 
tieux. 

11.  Nous  avons  provoque  cette  fievre  therapeutique  avec  1’admi- 
nistration  a hautes  doses  d’iodure  potassique  et  les  inhalations  d’oxy- 
gene,  pla^ant  le  malade  dans  une  chambre  termo-luminique  ou  lit  con- 
densateur  d’Arsonval,  qui  est  une  sorte  d’incubateur. 

12.  Par  ce  procede,  on  cree  dans  le  braditrophique,  un  etat  sem- 
blable  a celui  de  la  poule  couveuse  dont  la  fievre  ne  tue  jamais  l’ani- 
mal  et  le  delivre  des  pins  grandes  toxemies. 


TRAITEMENT  DES  CIRRHOSES  DU  FOIE 
PAR  LA  HIPODERMOCLISE  DU  LIQUIDE  ASCITIQUE 

par  Mr  BOYO  Y VILLANOVA  (Zaragoza) 

l.°  J'ai  eu  1’occasion  de  soigner,  dans  le  courant  de  l’annee,  quatre 
malades  atteints  de  cirrhose,  deux  d’entre  eux  de  cirrhose  porta,  un 
autre  de  cirrhose  biliaire  et  le  quatrieme  qui  commence  par  etre  bi- 
liaire  et  finit  aussi  par  etre  vasculaire.  Les  deux  premiers  et  le  dernier 
furent  atteints  d’ascite;  le  troisieme  n’a  pas  presente  le  moindre  epan- 
chement. 
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2. °  A la  vue  du  peu  de  resultats  obtenus  avec  la  diete  lactee,  les 
iodures  a grande  dose,  le  calomel,  et  la  opotherapie  hepatique  sous 
forme  de  pulpe  de  foie  de  pore  legerement  cuite  et  de  heparadene 
Knoll,  l’idee  me  vint  d'employer  une  espece  d'organotherapie  absolu- 
ment  nouvelle',  laquelle,  bien  qu’employee  dans  d’autres  maladies, 
(infectious  diverses,  epanchements  pleuritiques)  n’avait  pas  ete  essa- 
yee  jusqu’alors  (Avril  1902)  dans  ces  'affections  oil  selon  moi,  l’indi- 
cation  etait  plus  rationelle.  Je  m’en  rapporte  a Pemploi  therapeutique 
du  liquide  ascitique. 

3. °  Le  premier  que  j’ai  soigne  etait  un  malade  atteint  de  cirrhose 
atrophique,  de  grande  ascite,  de  frequents  epistaxes  et  tres  alcoolique 
a qui  j’ai  extrait  au  moyen  de  la  paracenthese  six  litres  de  liquide. 
Avant  d’achever  de  vider  le  contenu  intraperitoneal,  je  recueille  dans 
un  vase  a part  et  prealablement  sterilise,  50  grammes  de  liquide  que 
j’inyectai  immediatement  dans  les  deux  hypocondres,  avec  les  precau- 
tions du  serum  artificiel.  J’obtiens  pour  resultat  une  abondante  emis- 
sion d’urine,  d’environ  quatre  litres  par  jour  et  durant  cinq  jours, 
l’ascite  finit  par  disparaitre  et  le  malade  trouva  une  amelioration  rela- 
tive, et  il  ne  fut  plus  utile  de  lui  repeter  les  operations  que  quatre 
mois  apres  et  bientot  six  mois  apres.  L’etat  du  malade  s’ameliora  beau- 
coop  et  il  parut,  presque  sans  tendance  a la  reproduction  de  l’epanche- 
ment. 

4. °  Le  second  cas  fut  une  maladie  [dans  laquelle,  il  etait  necessai- 
re,  avant  l’inyection  du  liquide  ascitique,  de  la  ponctioner  tous  le 
vingt  ou  trente  jours  et  apres  la  hipodermoclise  en  question,  pratiquee 
il  y a six  mois,  une  nouvelle  ponction  n’a  pas  ete  necessaire;  cepen- 
dant  on  remarque  dans  Pactualite,rPevidente  fluctuation  abdominale. 

5. °  Le  troisieme  cas  de  cirrhose  mixte  est  un  montagnard  chez  qui 
Pinjection  du  liquide  ascitique,  bien  que  suivie  d’une  abondante  emis- 
sion d’urine  beaucoup  plus  obscure  que  d’ordinaire  chez  lui,  n’amelio- 
ra  pas  ostensiblement  le  malade,  qui  succomba  a l’uremie  vingt  jours 
apres. 

6. °  En  meme  temps,  et  avec  le  meme  liquide  ascitique,  j’injectai  le 
quatrieme  malade,  atteint  d’une  cirrhose  biliaire  hypertrophique  avec 
des  modifications  dans  la  fonction  glicogenique  et  urogenique  princi- 
palement.  Dans  ce  cas,  le  succes  n’a  pu  etre  plus  surprenant  puisque 
deux  mois  apres  Pinjection  de  trois  cents  grammes  de  liquide,  le  pa- 
tient se  trouve  aans  ictere,  la  production  d’uree  et  le  coefficient  uro- 
toxique  ayant  meme  augmente,  ie  volume  du  foie  persiste  dans  ses  di- 
mensions pathologiques. 

7. °  De  tout  ceci,  je  deduis  que  Pemploi  du  liquide  ascitique  comme 
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injection  hypodermiques,  chez  les  malades  atteints  de  cirrhose  hepa- 
tique,  est  inoffensif  et  de  la  plus  grande  utilite  en  raison  des  ses  ac- 
tions indiscutibles  diuretique,  depurative  et  tonique  qui  agissent  sur 
les  reins  et  la  cellule  hepatique. 


INTERPRETATION  DE  LA  CYTHOLOGIE 
DANS  LES  EPANCHENIENTS  PLEURITIQUES 

por  el  Dr.  ROYO  VILLANOVA  (Zaragoza). 

1°  Les  individus  qui  ne  sont  pas  prealablement  tuberculeux  des 
poumons,  ne  souffrent  pas  de  pleuresies  differentes  que  celles  deter- 
minees  par  les  microbes  appeles  saprogenes  (estreptocoque,  staphilo- 
coque,  pneumocoque,  coli-bacile). 

2°  Les  malades  tuberculeux  peuvent  souffrir  deux  especes  de  pleu- 
resies; les  unes  specif iques  ou  determinees  par  le  bacile  de  Koch  et 
les  autres  banales  ou  produites  par  des  bacteries  saprogenes. 

3°  Comme  il  est  plus  facile  aux  microbes  saprogenes  qu’aux  baci- 
les  de  Koch  de  faire  des  pleuresies,  la  plus  grande  partie  des  pleure- 
sies des  tuberculeux  ne  sont  pas  tuberculeuses. 

4°  Pour  cette  raison,  si  la  presence  du  bacile  de  Koch  dans  les 
epanchements  pleuritiques,  a une  importance  capitale  dans  le  diag- 
nostic bacteriologique  de  la  pleuresie,  l’absence  de  ce  microbe  n’a 
aucun  genre  d’importance  pour  dechiffrer  la  nature  du  proces  pri- 
mitif,  dans  lequel  la  pleuresie  et  l’epanchement  subsequent  sont  une 
simple  complication  episodique. 

5°  Excepte  les  signes  classiques  et  precoces  du  diagnostic  de  la 
tuberculose,  qui  accompagnent  les  pleuresies  saprophitiques  des  tu- 
berculeux, l’examen  de  Fepanchement  a,  en  lui-meme,  une  valeur 
semeiotique  suffisante  pour  dechiffrer  l’enigme  consistant  a savoir  si 
le  terrain  oil  s’est  developpee  la  pleuresie  staphilococique,  streptoco- 
cique  au  pneumococique,  est,  ou  n’est  pas  tuberculeux. 

6°  Dans  les  pleuresies  des  tuberculeux  le  fimique  n’est  pas  le  ba- 
cile, mais  la  reaction  pleurale. 

7°  Les  organismes  non  tuberculeux  repondent  aux  pleuresies  sa- 
prophitiques avec  grande  leucocitose,  de  grands  leucocites,  beaucoup 
de  karioquinese  et  avec  beaucoup  de  noyaux  dans  son  protoplasme, 
tout  cela  indiquant  une  grande  action  fagocitique  revelatrice  de  vi- 
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gueur  dans  la  lutte  et  traduite,  a premiere  vue,  en  pus  et  au  micros- 
cope en  predominance  des  leucocites  a plusieurs  noyaux. 

8°  Au  contraire,  les  organismes  tuberculex  repondent  aux  pleu- 
resies saprophitiques  avec  peu  de  leucocitose,  de  petits  leucocites, 
peu  de  karioquinese  et  avec  un  seul  noyau  dans  son  protoplasme, 
tout  cela  indiquant  des  actions  fagocitaires  rares  et  faibles,  revela- 
trices  de  pauvrete  dans  la  reaction  et  dans  la  lutte,  et  traduites  a pre- 
miere vue  en  sei  osite,  et,  au  microscope,  en  predominance  de  leuco- 
cites d’un  seul  noyau. 

9°  Les  pleuresies  de  streptocoque,  de  staphilocoque,  de  pneumo- 
coque  et  de  pneumobacile,  quand  elles  sont  purulentes,  ne  se  fixent 
pas  dans  les  terrains  tuberculeux  et  quand  elles  s’etablissent  dans 
des  organismes  fimiques,  elles  ne  sont  pas  purulentes. 

10.  Regie  generale,  les  pleuresies  sero-fibrineuses  sont  de  pronos- 
tie  plus  mauvais  que  les  purulentes,  a duree  egale  de  Porigine  de 
Pepanchement,  pour  la  raison  que  dans  les  premieres  dominent  les 
globules  blancs  a plusieurs  noyaux,  indicateurs  de  reaction  vigoureu- 
se,  et  dans  ces  dernieres  Pemportent  les  globules  blancs  a un  seul 
noyau,  indicateurs  de  reaction  pauvre  et  maladive. 

11.  Pour  cette  raison,  les  interventions  chirurgicales  qui  sont  si 
bienfaisantes  dans  les  pleuresies  purulentes,  sont  si  desastreuses  dans 
celles  qui  ne  le  sont  pas;  et  en  echange  la  vesication  etendue  et  repe- 
tee  constitue  dans  ces  dernieres,  la  therapeutique  rationnelle. 


ON  A CASE  OF  ACUTE  LYMPHATIC  LEUKAEMIA 
WITH  NUMEROUS  SUBCUTANEOUS  LYMPHATIC  NODULES 

CHL0R0MA 

par  Mr.  JOHN  LINDSAY  STEVEN  (Glasgow). 

Leukaemia  or  Leueocythaemie  has  been  well  known  clinically,  sin- 
ce the  disease  was  first  of  all  accurately  described  by  Virchow  and 
Hughes  Bennett  in  1845 . 

Although  probably  occurring  more  frequently  than  was  formerly 
supposed,  still  it  cannot  be  called  a common  disease. 

In  1898  I published  in  the  « International  Clinics*  a case  of  Spleno- 
medullary  Leukaemia,  and  at  that  time  I could  only  refer  to  4 other 
cases  which  I had  personally  observed.  Since  that  date  I have  had  4 
more  including  the  case  to  be  described  in  this  paper,  making  9 cases 
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in  all,  of  which  3 were  of  the  lymphatic  variety,  and  only  1,  that  now 
to  be  described,  was  acute. 

Dock  (Philadelphia  Medical  Journal,  31  et  March,  1900,  quoted  in 
Progressive  Medicine  Yol.  2.  1901  p.  327)  records  20  cases  seen  in 
hospital  and  private  practice,  and  expresses  the  view  that  the  disease 
is  more  common  in  America  than  in  Europe.  His  figures  show  11.3 
among  10.000  cases  of  all  sorts,  and  of  these  only  one  could  be  descri- 
bed as  Acute.  It  is  therefore  imperativa  that  all  cases  of  Acute  Leu- 
kaenia,  of  whatever  variety,  should  be  recorded  as  minutely  as  pos- 
sible. 

In  publishing  the  present  case  1 have  to  express  my  thanks  to  my 
friends  Dr.  Charles  Workman,  Pathologist  to  the  Glasgow  Royal  In- 
firmary; Dr.  Walter  K.  Hunter,  Assistant  Physician  to  the  Glasgow 
Royal  Infirmary;  and  Dr.  Alec.  R.  Ferguson,  Assistant  to  the  Profes- 
sor of  Pathology  in  the  University  of  Glasgow,  for  their  great  kind- 
ness in  investigating  various  points  and  so  eneabling  me  to  present  a 
minute  and-careful  record  of  all  the  anatomical  and  histological  de- 
tailsin  the  following  characteristic  example  of  an  exceedingly  rare 
disease. 

Clinical  history. 

Henry  M.,  aged  19,  single,  a van  driver,  was  admitted  to  ward 
XII  of  the  Glasgow  Royal  Infirmary,  under  my  care,  on  18th.  Janua- 
ry 1902,  complaining  of  weakness  of  a month’s  duration. 

History  of  illness. 

He  had  an  attack  of  diarrhoea  about  2 months  ago,  which  forced 
him  to  give  up  his  work.  The  illness  lasted  about  a week,  but  after 
that  he  was  unable  to  get  any  work,  and  as  he  dad  spent  all  his  money 
he  was  unable  to  procure  either  food  or  shelter.  He  knocked  about 
doing  nothing,  getting  any  food  that  was  given  to  him  by  his  neigh- 
bours, and  sleeping  on  stairs  or  in  hay-lofts,  or  indeed  anywhere  that 
be  could  get  shelter. 

About  a month  before  admission  he  had  a boil  on  the  right  leg 
which  forced  him  to  seek  admission  to  the  Parochial  Hospital  where 
the  remained  for  5 days. 

After  this  he  was  sent  to  the  Kilmun  Convalescent  Hospital  for  a 
fortnight  and  since  his  return  he  had  been  living  in  a Lodging  House, 
with  some  money  that  had  been  given  to  him  by  his  friends.  On  the 
8th.  inst..  on  account  of  increasing  weakness  be  went  to  the  Royal  In- 
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firmary  Dispensary,  and  was  advised  to  get  a subscriber’s  line  and 
come  into  the  Infirmary  by  Dr.  James  Dunlop. 

Previous  history. 

He  states  that  he  has  always  enjoyed  excellent  health  and  was  never 
laid  up  before  the  onset  of  the  present  illness. 

Family  history. 

His  father  died  of  Bronchitis  and  his  mother  of  ulceration  of  the 
stomach. 

He  has  1 brother  and  3 sisters  alive  and  well. 

Present  condition. 

He  has  a very  pasty  complexion;  the  mucous  membranes  are  very 
pallid;  the  skin  is  hot  and  covered  with  beads  of  perspiration.  Though 
he  is  rather  fat,  the  muscles  are  very  soft  and  flabby,  altogether  he 
looks  a very  illnourished  lad.  The  pulse  is  regular,  but  of  very  low 
tension,  numbering  100;  respiration  number  18;  and  the  temperature 
ranges  about  100  degrees  F. 

The  pupils  are  medium,  active,  and  equal;  the  sclerotic  is  of  a 
markedly  pearly  white  colour;  and  he  is  very  deaf.  The  tongue  is  co- 
vered with  a dirty  brown  fur  on  the  dorsum.  The  gums  are  very  soft 
and  spongy,  and  here  and  there  actual  blood  clots  are  seen  stilking  to 
them  The  teeth  are  much  decayed.  Over  the  surface  of  the  body  there 
are  a number  of  shotty  nodules  of  a «blae»  colour.  They  are  situated 
in  the  skin,  and  can  be  pinched  up  between  the  fingers.  There  is  no 
discolouration  of  the  legs. 

Heart. 

There  is  a diffused  but  very  weak  impulse  in  the  4th . space,  3 in- 
ches to  the' left  of  the  middle  line.  Pulsation  is  also  visible  and  palpable 
in  the  3rd.  interspace.  The  upper  border  of  dulness  cuts  the  3rd  rib: 
the  right  is  1/2  inch  to  the  left  of  the  middle  line;  and  the  left  at  the 
level  of  the  4th.  interspace  lies  3 3/4  inches  to  the  left  of  the  middle 
line;  the  transverse  measurement  being  3 1|  2 inches.  On  auscultation 
at  the  apex  no  murmur  is  heard,  but  the  sounds  are  very  rapid  and 
weak.  Over  the  pulmonic  area  a soft;  blowing,  systolic  murmur  is 
heard.  A rather  harsh  systolic  murmur  can  also  be  heard  in  the  ves- 
sels of  the  neck. 
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Lungs. 

No  area  of  dulness  can  be  made  out,  and  the  respiratory  murmur 
is  everywhere  normal. 

Liver . 

The  upper  border  of  hepatic  dulness  cuts  the  6th.  rib  in  the  mid- 
clavicular  line,  and  the  lower  liver  lies  one  inch  beneath  the  costal 
margin.  The  vertical  measureznent  is  4 inches. 

Urine. 

In  the  first  specimen  passed  there  was  a quantity  of  blood  clot.  A 
subsequent  specimen  had  the  following  characters.  Colour;  muddy 
amber.  Mucous  deposit.  Reaction;  slightly  acid.  Sp.  Gr.  1022.  Albu- 
men moderate.  No  blood.  No  sugar. 

Blood  examination. 

There  is  a marked  deficiency  in  fibrin  formation,  a slight  prick  of 
the  skin  being  sufficient  to  give  exit  to  a large  drop,  and  pressure  being 
required  to  stop  the  flow.  The  dry  film  specimen  shows  the  white 
cells  to  be  almost  equal  in  number  to  the  red  discs.  The  following  is 
the  result  of  the  blood  count. 

Hb 15% 

R.  B.  C . . 766,000  per  c.  m.  m. 

W.  B.  C.  491.699  » » » * 

Clinical  description  by  Dr.  J.  Lindsay  Steven. 

22  nd.  January  1902.  The  patient  is  exhausted  and  his  appearance 
is  suggestive  of  a most  profound  anaemia.  The  eyelids  are  slightly 
puffy  with  small  crusts  of  dry  blood  adhering  to  them.  The  gums 
present  a pale  bluish  colour.  Many  of  the  teeth  are  much  decayed,  and 
the  apperance  of  the  gums,  at  the  crown  of  the  tooth,  suggests  recent 
bleeding  at  many  points. 

The  tongue  is  coated  with  a thick  brownish  dry  fur,  and  the  breath 
is  most  offensive.  The  adipose  tissue  is  not  greatly  diminished,  and 
the  contours  of  the  body  are  well  rounded.  The  most  striking  feature 
on  inspection  of  the  anterior  surface  of  the  trunk  is  the  appearance  of 
a number  of  small  rounded  steel  celoured  nodules,  about  12  in  ali, 
varying  in  size  from  that  of  .millet  seed  to  that  of  a green  pea,  and 
irregulary  distributed  over  the  surface. 
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One  such  nodule  is  situated  on  the  front  of  the  upper  arm,  and 
another,  the  largest  of  all,  is  situated  on  the  small  of  the  back  to  the 
left  side.  These  nodules  are  in  the  skin,  and  can  be  felt  as  little  tu- 
mours between  the  finger  and  thumb,  and  have  all  the  appearance  of 
multiple  melanotic  sarcomas  of  the  skin.  Anteriorly  the  neck  seems 
to  be  somewhat  full  and  this  is  found  to  be  due  to  a moderate  but 
irregular  enlargement  of  the  sterno-mastoid  glands.  The  axillary 
glands  are  moderately  enlarged,  particularly  on  the  left  side.  There  is 
also  distinct  enlargement  of  the  inguinal  glands. 

The  Spleen  is  certainly  not  palpable,  but  its  area  of  dulness  is 
thought  to  be  slightly  increased,  extending  from  the  7 th.  rib  above 
to  the  10  th.  below  in  the  mid-axillary  line,  its  anterior  border  being 
about  an  inch  and  a half  behind  the  point  of  the  8 th.  rib. 

The  liver  is  not  obviously  greatly  enlarged.  The  abdomen  gene- 
rally is  of  normal  shape  and  tension,  and  no  evidence  of  abdominal 
tumour  can  be  obtained. 

The  apex  beat  is  very  visible  and  normal  in  situation.  The  car- 
diac murmurs  described  in  the  clinical  report  are  very  clearly  func- 
tional or  haemic.  The  fresh  specimen  of  blood  examined  this  morning 
has  very  distinctly  the  characters  of  Leukaemia,  but  the  type  of  the 
Leukaemia  is  left  for  further  investigation.  The  temperatures  have 
steadily  risen  during  residence,  and  during  the  last  two  days  have 
ranged  between  101  and  102  degrees  F.  The  pulse  has  averaged  at  least 
110;  and  the  bowels  have  responded  to  Castor  Oil. 

23  rd.  January  1902.  Last  night  the  patient  was  very  critically  ill. 
Drowsiness  was  great,  and  in  the  evenig  he  vomited  a considerable 
quantity  of  coffee  ground  material.  This  morning  he  was  obviously 
dying;  the  pulse  being  extremely  rapid,  and  of  strikingly  low  tension; 
the  respirations  rapid  and  shallow.  He  died  at  11  a.  m. 

Post  Mortem  Report,  by  Dr.  Charles  W orkman. 

Summary.  Leukaemia. — Spleen  moderately  enlarged  weighing 
about  8 ounces.  Lymphatic  glands  of  neck  and  abdomen  much  enlar- 
ged. Clots  in  the  heart  and  vessels  of  a most  remarkable  greenish  whi- 
te colour. 

External  Appearances. — A well  developed  but  considerably  ema- 
ciated body.  Post  mortem  rigidity  is  present.  The  skin  generally  is 
unduly  pale. 

Over  the  front  of  the  abdomen  ther  is  some  grey  discolouration, 
and  here  and  there  on  the  front  of  the  body  there  are  several  subcu- 
taneous nodules  from  1/8  to  about  1/2  an  inch  in  diameter,  which  are 
freely  movable  over  the  muscles,  and  present  a dark  grey  colour 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


719 


through,  the  skin.  On  cutting  into  them  they  are  found  to  have  a gree- 
nish grey  colour,  and  to  be  of  the  consistance  of  lymphatic  gland  tis- 
sue, The  lymphatic  glands  of  the  neck  and  axillae  are  much  enlarged, 
and  on  cutting  into  them  they  are  found  to  have  a greenish  grey  co- 
lour, but  are  not  caseous . 

Thorax. — The  pericardium  contains  a small  quantity  of  somewhat 
greenish  serum.  Both  layers  of  the  pericardium  are  the  seat  of  a pur- 
pura like  eruption.  The  thymus  gland  is  unusually  large  and  has  a 
greenish  tinge. 

All  the  blood  in  the  great  vessels  has  clotted,  and  has  a greenish 
colour  resembling  solidified  green  pus. 

Heart. — The  aortic  and  pulmonary  curtains  are  competent  and 
present  healthy  characters.  The  aorta  seems  to  be  somewhat  smaller 
than  usual.  The  mitral  and  aortic  valnes  are  normal  in  size  and  heal- 
thy. The  muscular  wall  shows  very  pronounced  fatty  degeneration 
with  a purpuric  mottling  beneath  the  endocardium.  The  heart  is  nor- 
mal in  size  and  has  no  more  external  fat  than  normal. 

Lungs. — These  organs  are  free  from  pleuritic  adhesions  and  are 
fairly  voluminous.  They  show  slight  emphysema  at  their  bordersand 
are  moderately  oedematous.  The  blood  in  their  vessels  is  mostly  con- 
solidated and  is  also  like  green  pus.  The  bronchi  appear  fairly  heal- 
thy. The  mediastinal  glands  are  not  enlarged. 

Abdomen. — The  omentum  and  peritoneum  appear  healthy,  but  the 
mesenteric  glands  are  much  enlarged  and  prominent.  A few  of  them 
show  some  caseous  like  necrosis. 

The  spleen  is  moderately  enlarged  weighin  about  8 ounces,  and 
shows  a large  cicatrix  of  an  old  infarction.  On  section  the  organ  pre- 
sents a deep  brown  red  colour. 

The  liver  is  considerably  enlarged.  Its  substance  has  a rather 
brownish  red  colour,  but  shows  to  the  naked  eye  no  appearance  of 
mottling  from  lymphoid  infiltration.  There  is  a slight  degree  of  cloudy 
swelling. 

The  gall-bladder  is  normal  in  size  and  contains  fluid  bile. 

The  supra-renal  bodies  are  normal  in  size.  The  right  is  somewhat 
larger  than  the  left,  and  presents,  on  coarse  section,  healthy  charac- 
ters; the  left  shows  a few  minute  nodules  like  miliary  tubercles. 

The  Pancreas  is  of  good  consistence,  and  appears  healthy. 

The  Kidneys  are  large.  Their  capsules  strip  off  without  much  dif- 
ficulty, exposing  a smooth  surface.  In  the  cortex  there  are  a number 
of  small  round  patches  of  dark  colour  like  te  nodules  under  the  skin, 
and  in  the  right  there  are  one  or  two  small  urinary  cysts. 
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The  Stomach  is  somewhat  hour-glass  in  shape  The  mucous  mem- 
brane is  very  rugous  and  is  motted  with  little  purpuric  or  haemor- 
rhagic patches,  almost  of  a papular  character.  The  peritoneal  surface 
appears  healthy. 

Intestine. — The  mucous  membrane  of  both  large  and  small  intesti- 
ne has  a slaty  colour,  perhaps  due  to  the  fact  that  the  patient  had  been 
treated  with  doses  of  citrate  of  iron  ad  quinine.  Peyer’s  patches  are  a 
little  more  prominent  than  usual,  but  no  ulceration  or  very  marked 
thickening  exist. 

The  vermiformorm  appears  thicker  than  usual,  but  is  otherwise 
healthy.  Its  colour  shows  nothing  remarkable. 

Head. — On  removing  the  Calvarium  which  is  rather  thin,  the  dura 
is  found  to  be  very  adherent  and  is  removed  with  it.  The  pia-ara- 
chnoid  shows,  especially  over  the  cerebellum,  a purpuric  haemorrha- 
gie  in  the  substance  of  the  brain,  one  especially  in  the  posterior  part 
of  the  left  internal  capsule. 

Bone  Marrow. — The  femur,  the  humerus,  and  one  of  the  ribs  are 
examined.  The  bone  marrow  has  a most  remarkable  appearance,  not 
being  very  fluid,  but  having  the  dark  greenish  colour  seen  in  the 
lymphatic  glands  and  in  the  nodules  under  the  skin. 

Microscopical  examination  of  blood  films  and  of  nervous  system 

by  Dr.  Walter  K.  Hunter. 

Blood  films  were  stained  with  triacid  and  with  eosin  and  methyle- 
ne blae  stain.  Counting  a largo  number  of  fields  one  makes  out  the 
following  proportions  among  the  withe  corpucles. 


Large  Lymphocites 94.6  °/0 

Small  Lymphocites 1.4  °/0 

Polynuclear  cells 2.7  °/0 

Eosinophile  (?)  cells 1.8  °/0 


It  is  difficult  to  place  those  eosinophile  cells,  as  most  have  their 
granules  too  large  for  marrow  cells,  and  too  small  for  the  ordinary 
eosinophile  cell.  The  size  of  the  granules,  too,  varies  a good  deal  in  the 
different  cells.  They  seem  to  occupy  an  intermediate  position  between 
the  marrow  and  eosinophile  cell.  One  «mast»  cell  is  found  in  a carefull 
examination  of  many  films. 

The  nervous  tissues  were  fixed,  parts  in  Formol  (10  °/0)  and  parts 
in  Muller's  Fluid.  The  sections  were  cut  in  celloidin  and  stained  by  the 
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methods  of  (a)  Nissi.  (b)  Marchi.  and  (c)  Weigert;  and  (d)  with  hae- 
matoxylin  and  eosin. 

The  most  striking  abnormality  to  be  seen  in  thesse  sections  was 
the  great  dilatation  of  the  vessels  with  leucocytes.  This  was  almost 
equally  marmarkerd  throughout  the  Pons,  Medulla,  and  Cord.  The 
lymphocites  seemed  closely  packed  inside  the  vessels,  and  only  in  a 
few  sections  were  any  red  blood  corpuscles  to  be  found  associated 
wit  them.  Haemorrhages  were  rare  and  except  for  that  into  the  pos- 
terior limb  of  the  left  intermal  capsule,  which  was  almost  the  size  of  a 
horse  bean,  they  were  very  small  in  size;  so  that  the  collections  of 
lymphocytes  were  almost  entirely  confined  within  the  vessel,  and 
only  in  a few  sections  was  there  evidence  of  rupture  of  its  wall.  The 
vessels  seemed  fairly  healthy,  but  in  places  there  was  seen  to  be  com- 
mencing colloid  degeneration.  There  was  no  apparent  increasse  of  the 
connectiv^tissue  elements  throughout  the  sections.  The  haemorrhage 
into  the  internal  capsule  was  made  up  almost  entirely  of  lymphocites, 
the  proportion  of  red  corpuscles  being  small.  The  ganglion  cells 
throughout  the  pons,  medulls,  and  cord,  stained  rather  faintly,  corres- 
ponding in  that  respect  to  the  ganglion  cells  in  cases  of  diabetes. 
Almost  50  °/0  of  the  cells  contained  a certain  amount  of  light  }rellow 
coloured  pigment,  but  very  few  (not  one  in  fifty)  had  their  plasma 
entirey  filled  with  it.  This  pigment  was  diffuser  through  the  cell  ra 
ther  than  limited  to  any  definite  part  of  its  plasma. 

The  pigmentation  was  perhap  most  marked  in  the  lumbo-sacril 
region  ef  the  cord  but  it  was  also  well  seen  in  the  dorsal  and  cervical 
.regions  and  in  the  nuclei  of  the  III  th.,  V th.,  (motor)  VI  th.,  and  VII 
th.,  nerves.  The  ganglion  cells  in  the  XII  th.,  nucleus  were  free  from 
pigment  al  least  at  the  levels  examined. 

The  ganglion  cells  othervise  throughout  the  cord,  medulls  and 
pons,  were  practically  normal,  i.  e.  they  showed  no  definite  sings  of 
fragmentation  of  the  Nissi  granules  and  almost  no  «ghost  cells  > were 
to  be  seen.  Still  the  cells  in  this  respect  were  no  quite  normal  for  they 
showed  a slight  deficiency  in  the  Nissi  granules,  and  sometimes  a 
slight  breaking  up  of  these  granules,  though  no  definite  fragmenta- 
tion. Possibly  the  pigmentation  in  the  cells  would  account  fer  their 
deficiency  in  their  Nissi  bodies. 

The  sections  stained  with  Marchi’s  and  Weigirt’s  statins  showed 
no  abnormality,  no  degenerated  nerve  fibres,  and  no  ascending  or 
descending  degenerations. 

The  median  and  posterior  tibial  nerves  were  also  normal;  they 
gave  no  reaction  with  the  Marchi  stain  and  showed  no  increase  in  their 
internodal  nuclei. 
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Microscopical  examination  of  organs  and  tissues 
by  Dr.  Alec.  R.  Fergusson. 

The  haemato  poietic  organs  and  tissues  have  been  carefully  exa- 
mined, as  well  as  the  different  viscera.  The  results  of  this  examina- 
tion are  embodied  in  the  following  statement,  the  blood-forming 
organs  being  first  dealt  with. 

I.  Blood  Clot. — Extensive  pale  greenish  «pus  like»  coagula  were 
found  in  the  heart  chambersand  in  many  of  the  great  vessels.  Portions 
of  such  examined  in  microscopical  sections  gave  a very  striking  ap- 
pearance. 

The  clot  consists  almost  entirely  of  mono-nuclear  non-granular 
cells,  lying  in  a delicate  fibrinous  reticulum.  JRed  corpuscles  are  al- 
most absent  except  at  the  periphery  of  the  clots.  The  nucleated  ele- 
ments are  mainly  of  the  lymphocite  class,  but  a considerable  propor- 
tion are  of  rather  larger  size  than  that  of  the  ordinary  limphocite. 
They  are  rounded  in  form  and  non-granular.  In  addition,  a certain 
small  proportion  of  mono-nuclear  cells  with  neutrophile  granules  are 
observed  throughout  the  coagulum. 

These  which  apparently  have  entered  the  blood  from  the  bone 
marrow,  are  present  throughoutjthe  various  organs;  their  proportion 
is  everywhere  insignificant;  and  they  are  seldom  found  outside  vessels. 
It  is  surmised  that  they  may  have  entered  the  blood  stream  shortly 
before  death. 

Nucleated  red  blood  corpuscles  of  the  normoblast  type  are  occa- 
sionally met  with  in  sections  of  blood  clot.  Evidences  of  nuclear  divi- 
sion are  but  rarely  observed  in  the  cells  of  the  coagulum;  on  the  other 
hand  evidences  of  nuclear  fragmentation  and  degeneration  are  fairly 
common. 

II.  Lymphatic  Glands. — Both  the  superficial  and  the  deep  sets  of 
the  lymph  glands  were  found  moderately  enlarged.  They  were  every- 
where of  a pallid  greenish  appearance  in  section.  Microscopically  the 
entire  adenoid  reticulum  is  over  run  with  lymphoches,  wich  are  also 
present  in  large  numbers  in  the  cortical  and  deep  sinuses  of  the  gland. 
The  «germ  centres*  of  the  lymphoid  tissue  are  for  this  reason  almost 
indistinguishable,  being  apparent  only  as  denser  cellular  collections 
grouped  round  the  periphery  of  the  gland.  Evidences  of  cellular  acti- 
vity in  these  situations  are  found.  The  capsule  and  periglandular  con- 
nective tissues  are  densely  infiltrated  with  lymphocites. 

It  should  be  added  that  the  endothelium  of  the  sinuses  generally 
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is  in  a proliferative  state,  and  in  many  places  these  cells  are  observed 
to  be  desquamating. 

III.  Spleen. — The  condition  of  this  organ  closely  resembles  that  of 
the  lymphatic  glands.  Its  pulp  is  similarly-ever  run  with  mononu- 
clears, especially  lymphocites.  The  Malpighian  bodies  are  fairly  dis- 
tinct, and  only  show  a slight  relative  enlargement.  Evidences  of  cell 
destruction  are  common,  fragments  of  both  red  blood  corpuscles  and 
lymphocites  being  seen  enclosed  in  the  large  mononuclear  phagocytes 
of  the  organ.  Scattered  throughout  the  vessels  of  the  pulp  are  a fair 
number  of  neutrophile  granular  cells  with  simple  rounded  nucleus 
probably  the  result  of  emigration  from  the  marrow. 

IV.  Bone  Marrow. — That  of  the  rib  and  femur  were  examined.  In 
both  situations  the  same  changes  are  exhibited.  These  consist,  broadly 
speaking,  in  a replacement  of  the  elements  proper  to  the  marrow  by’ 
mononuclear  cells.  The  latter  are  everywhere  abundant  forming  fre- 
quently coherent  masses  of  considerable  size.  Both  the  neutrophile 
and  eosinophile  cells  characteristic  of  the  marrow  are  greatly  dimi- 
nished, especially  the  cells  of  the  latter  character.  There  are  no  signs 
of  nuclear  activity  in  the  granular  cells  of  the  marrow.  The  marrow 
does  not  contain  much  blood,  and  nucleated  red  corpuscles  are  com- 
paratively rare.  Giant  cells  with  multiple  nuclei  are  also  reduced  in 
numbers,  but  large  cells  with  single  contorted  nuclei,  and  containing 
cellular  fragments  or  blood  pigment  are  fairly  numerous. 

V.  Thymus. — It  is  noteworthy  that  the  Thymus  was  not  only  per- 
sistent but  enlarged.  It  is  so  infiltrated  with  lymphocites  as  to  closely 
resemble  a lymphatic  gland  in  appearance;  this  infiltration  extends 
for  a considerable  distance  throughout  the  fatty  connective  tissue 
surroundidg  the  tymus  gland,  The  minute  appearances  met  with  here 
suggest  that  lymphocites  have  been  actively  formed  here.  The  Thyroid 
presents  a closely  similar  appearance . 

VII.  Liver. — The  capillaries  throughout  the  organ  are  uniformly 
dilated  and  contain  an  excessive  number  of  lymphocites  and  thus  are 
unusually  prominnent  under  a low  power.  In  addition  there  are  more 
disticnt  nodular  collections  of  lymphocites  in  the  portal  areas. 

VIII.  The  Kidney. — Present  similar  appearances,  but  no  actual 
lymphocytic  nodules  are  distinguished.  The  renal  epithelium  especial- 
ly of  the  cortex,  is  swollen,  highly  granular,  and  exhibits  feebleness 
or  entire  loss  of  nuclear  staining,  the  result  of  profound  catarrhal 
change. 

IX.  Stomach  and  intestine.— The  lymphoid  tissue  normally  present 
in  the  alimen+ary  canal  is  considerably  increased  in  amount.  In  addi- 
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tion  there  is  marked  and  general  infiltration  often  being  of  such  den- 
sity as  to  obscure  the  glandular  elements. 

X.  Skin  Nodules. — Numerous  rounded  or  oval  masses  the  larger  of 
%vhich  measured  1,5  c.  m.  in  circumference  were  present  beneath  the 
skin  of  the  trunk.  These  which  appeared  to  the  naked  eye  in  section 
as  homogeneous  nodules  of  a greenish  yellow  colour  were  found  to  be 
composed  of  dense  collections  of  mononuclear  cell,  while  elsewhere 
the  connective  tissue  fibres  of  the  subcutaneous  tissue  were  separated 
by  diffuse  lymphocytic  infiltration.  In  the  case  of  the  smaller  of 
these  tumours  they  may  be  related  to  the  thrombi  of  mononuclear 
leucocytes  locally  formed  in  the  vessels  with  subsequent  emigration. 
In  other  cases,  they  are  not  merely  lymphocite  collections,  but  exhi- 
bit a delicate  reticulum  with  new  formed  vessels,  a true  lymphoid 
tissue  formation. 

The  facts  revealed  by  the  microscopic  examination,  remarks  Doc- 
tor Ferguson,  are  therefore  those  met  with  in  a severe  case  of  lym- 
phatic Leukaemia.  It  is  doubtless  very  difficult  to  make  a definite 
statement  with  regard  to  the  sites  of  origin  of  the  mononuclear  cells, 
which  are  so  excessive  in  proportion  but  the  cellular  activity  found 
in  the  germ  centres  of  the  lymphatic  glands  and  in  association  with 
other  abnormal  sites  of  active  lymphoid  tissue  in  the  adult  (e.  g.  Try- 
mus  and  Thyroid)  must  in  considering  this  point  receive  close  atten- 
tion. 

In  all  respects,  then,  the  case  I have  just  described,  with  the  assis- 
tance of  my  expert  friends,  may  be  regarded  as  a characteristic  exam- 
ple of  Acute  Lymphatic  Leukaemia,  satisfying  all  the  requirements 
even  of  the  older  conceptions  of  the  essential  nature  of  the  affection . 
The  original  conception  of  Leukaemia  was  based  on  the  assumption 
that  in  order  to  constitute  the  disease  there  should  be  an  enormous 
excess  of  white  blood  corpuscles  in  the  blood,  as  many  as  1 in  20,  or 
even  1 in  2.  Moderate  increase  in  the  number  of  white  cells  was,  and 
is  still,  called  a leucocytosis  in  order  to  distinguish  the  condition 
from  the  disease  called  Leukaemia. 

Recent  researches  in  the  finer  histology  of  the  blood  have  howe- 
rer  enabled  us  to  approach  the  study  of  Leukaemia  from  another  stand- 
point, namely  from  that  of  the  morphological  character  of  the  white 
blood  corpuscles.  We  are  now,  according  to  some  authors,  at  least  as 
regards  Lymphatic  Leukaemia,  able  to  apply  the  name  to  conditions 
in  which  there  may  be  no  great  increase  in  the  number  of  the  white 
blood  cells,  provided  it  can  be  established  by  the  examination  of  the 
blood  filg,  that  there  is  a great  excess  of  lymphocites,  large  or  small, 
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in  the  proportion  at>  least  of  from  95  °/0  to  93  °/„  of  all  the  other  whi- 
te blood  corpuscles.  If  this  teaching  be  true,  then  indeed  we  have  ma- 
de a notable  step  in  advance,  and  the  researches  of  Dock,  Gulland, 
Melville  Dunlop,  and  Byrom  Bramwell,  certainly  lend  probability  to 
our  view. 

Hitherto  all  my  cases  of  Leukaemia  whether  published  or  recor- 
ded in  my  ward  journals,  have  fulfilled  the  older  requirements  for 
the  diagnosis  of  the  disease,  but  I shall  certainly  in  future  be  prepa- 
red to  investigate  clinical  cases  from  the  morphological  standpoint, 
as  well  as  from  the  merely  numerical  particularly  as  such  a method 
of  investigation  may  enable  us  to  diagnose  the  disease  in  its  very 
earliest  stages. 

While  the  present  case  illustrates  very  well  the  main  clinical  and 
histological  facts  of  this  interesting  disease,  it  may  be  doubted  whe- 
ther it  throws  much  light  upon  the  exciting  cause  of  the  disorder.  The 
clinical  history  shows  that  we  had  privation  and  exposure  as  impor- 
tant elements  in  the  development  of  the  patient’s  illness,  but  it  may 
well  be  questioned  whether  these  alone  were  likely  to  bring  about  the 
extraordinary  disease  with  which  we  are  dealing.  Clinically  at  least 
there  was  no  obvious  source  of  infection,  if  we  except  the  boil  on  the 
leg  from  which  he  suffered  about  a month  before  admission.  It  is  of 
course  possible  that  the  spongy  gums  and  decayed  teeth  might  be  re- 
garded by  some  as  sufficient  to  allow  of  the  entrance  of  blood  des- 
troying poisons*  into  the  system.  The  post  mortem  examination  also 
showed  nothing  that  could  be  regarded  as  a portal  of  infection. 

There  were  no  ulcers  of  the  intestine  although  it  is  quite  probable 
that  the  gastro-intestiDal  mucous  membrane  was  not  quite  healthy. 
We  are  therefore  left  pretty  much  to  conjecture  and  theory  in  our  ef- 
forts to  unravel  the  essential  nature  of  this  disease. 

The  general  appearance  of  the  patient  with  his  bleeding  gums  re- 
minded me  very  much  of  a case  of  Haemophilia  which  I once  obser- 
ved in  the  wards:  and  my  first  impression  with  regard  to  the  little  tu- 
mours in  the  skin  was  that  they  were  multiple  melanotic  sarcomata. 
In  endeavouring  then  to  estimate  the  essential  nature  of  the  case  we 
must  remember  the  evidences  of  great  activity  in  the  lymphatic 
glands,  in  the  thymus,  thyroid,  and  bone  marrow;  and  it  seems  to  me 
that  we  might  almost  be  entitled  to  regard  the  disease  as  of  the  natu- 
re of  a sarcoma  of  the  lymphatic  glands  and  blood.  But  this  is  a mere 
conjecture.  In  a previous  case  of  spleno-medullary  Leukaemia  (Inter- 
national clinics  1898),  careful  attempts  to  cultivate  microorganisms 
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from  the  blood  failed;  and  I am  strongly  of  opinion  that  Leukaemia  is 
not  a bacterial  disease. 

From  the  pathological  standpoint,  perhaps  the  most  astonishing 
feature  was  the  green  colour  of  the  blood  clot  in  the  large  vessels,  and 
of  the  subcutaneus  nodules  and  lymphatic  grands.  This  feature  at 
once  raises  the  questions  of  the  relationship  of  Acute  Lymphatic  Leu- 
kaemia to  that  rare  form  of  green  coloured  tumour  which  has  been 
named  chloroma. 

Certainly  if  the  colour  of  the  tumour  on  sections  determines  the 
name,  then  the  subcutaneous  nodules  in  this  case  were  certainly  chlo7 
romata.  That  many  of  them  were  actual  lymphatic  neoplasms  Dr.  Fer- 
guson’s careful  histological  report  abundantly  proves:  and  there  can, 
I think,  be  little  doubt  that,  in  a case  such  as  the  present,  the  nodular 
developments,  the  altered  state  of  the  blood,  and  the  hyperplasia  of 
the  lymphatic  gland  and  bone  marrow  are  all  part  of  one  general  di- 
sease. 


LA  NON  EFFICACITE  D'ARHENAL 
DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  FIEVRE  PALUDEENNE 

par  Mr.  MINASSIANTZ  (Trebisonde). 

La  quinine  et  ses  sels  sont  souverains  contre  la  fievre  paludeenne 
toujours,  quand  on  peut  Padministrer  dans  les  doses  necessaires. 

Les  conditions  qui  entravent  cet  administration  sont: 

I.  Intolerance  gastro-intestinal. 

II.  L’idosyncrasie  pour  la  quinine  chez  certains  malades. 

Dans  le  premier  cas  la  voie  sous-cutanee  est  tout  indiquee.  C’est 
seulement  dans  le  second  cas  qu’on  doit  chercher  autres  medications 
que  la  quinine. 

Arhenal  employe  dans  trois  cas  de  la  fievre  paludeenne  aigue  avec 
idiosyncrasie: 

I.  N’a  jamais  fait  tomber  la  fievre. 

II.  N’a  pas  fait  disparaitre  les  hematozoaires  de  Lave  ran. 

III.  N’a  jamaie  attenue  les  autres  manifestations  dont  souffraient 
les  malades  (cephalalgie,  rachialgie,  les  vomisements). 

Dans  4 cas  de  diatese  paludeenne  oil  l’administration  de  la  quinine 
ctant  impossible  nous  nous  sommes  adreses  au  methylarseniate  de  sou- 
de  son  administration  meme  tres  prolongee  n’a  efface  les  sooffrances  des 
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malades  quoique  ces  derniers  en  resentaient  les  effets  toniques,  r6ta- 
blissement  d’appetit,  augmentation  des  globules  rouges  du  sang  etc. 

' * 

EL  CL0R0F0RM0  EN  LA  FIEBRE  TIFOIDEA 

Por  el  Dr.  JOSE  SUREDA  MASSANET  (Arta). 

I 

Las  apreciaciones  que,  como  sintesis  de  los  trabajos  realizados  en 
el  «Instituto  Higienico  de  Berlin*,  habia  publicado  Behring  en  1891, 
acerca  del  poder  microbicida  de  ciertos  agentes,  en  particular  del  clo- 
roformo  respecto  deljbacilo  de  Eberth,  y las  excelentes  referencias 
de  Juhel-Renoy  en  cuanto  a los  resultados  obtenidos  por  W erner, 
de  San  Petersburgo,  mediante  el  uso  clinico  de  dicha  substancia  en 
130  tifodicos,  me  indujeron  a ensayar,  a mi  vez,  este  recurso  terapeu- 
tico  en  mis  enfermos  de  flebre  tifoidea. 

Estos  primeros  ensayos,  realizados  en  el  mes  de  Septiembre  de 
• 1895,  fueron  seguidos  de  efectos  tales,  que  deflnitivamente  hube  de 
adoptar  ya  el  nuevo  tratamiento,  en  atencion  a las  pruebas  evidentes 
de  su  relativa  eficacia. 

Mi  experiencia  se  funda  en  167  casos  clinicos,  observados  desde 
aquella  fecha,  durante  siete  anos  consecutivos,  en  distintas  edades  de 
la  vida,  en  todas  las  epocas  estacionales,  y,  por  consiguiente,  bajo  la 
influencia  de  muy  vai’iadas  constituciones  medicas.  El  diagnostico  se 
apoya  exclusivamente  en  la  observacion  cliniea,  en  el  sindrome  ca- 
racteristico  de  la  pirexia  en  plena  evolucion;  pues,  si  bien  es  cierto 
que  en  bastantes  [casos  falto  un  sintoma  considerado  como  elemental 
y casi  constante—  la  erupcion  de  manchas  rosaceas,— por  lo  demas,  la 
curva  termica,  los  fenomenos  cardio-vascuiares,  las  manifestaciones 
por  parte  de  los  aparatos  digestivo  y cerebro-espinal,  y,  mas  que  na- 
da  el  curso  y la  duracion  de  la  enfermedad,  no  obstante  las  modifica- 
ciones  impresas  por  la  medicacion  en  el  cuadro  morboso,  no  dejaban, 
en  estos  mismos  casos,  lugar  a dudas. 

Por  falta  de  medios,  no  me  vali  de  la  reaccion  Widal,  ni  tampoco 
de  la  de  Erlich,  de  cuyas  relaciones  tal  vez  habrian  resultado  con- 
ceptuables  como  atacados  de  infeccion  tifica,  atenuada  6 abortiva,  pe- 
ro  al  fin  eberthiana,  algunos  casos  leves  que  remito  al  acervo  cornua 
de  las  infecciones  intestinales  simples,  y sin  rodeos  desecho  al  hacer 
el  computo. 
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En  los  casos  aludidos,  simultaneamente  6 no  con  otras  medicac<o- 
nos  smtomaticas  propias  de  cada  indicacion  particular,  he  empleado 
el  cloroformo,  eu  forma  de  agua  cloroformada  al  1 por  100,  por  la 
via  gastrica,  a cucharadas  grandes  6 pequenas,  sencillas  6 dobles,  ca- 
da dos  horas  6 cada  hora,  segun  la  edad  de  los  enfermos  y la  indivi- 
dualizacion  clinica  del  proceso  infectivo.  Solo  en  ciertas  ocasiones 
excepcionales,  he  creido  convenientereforzar  aun  mas  las  dosis,  y asi 
lo  lie  hecho,  sin  que  se  hayan  producido,  por  ello,  nunca  protestas  6 
intolerancias  por  parte  del  orgauismo.  Siempre  que  me  ha  side  posi- 
ble,  he  hecho  continuar  la  medicacion,  bien  que  espaciandola  6 redu- 
ciendola  paulatinamente,  al  menos  hasta  despues  de  la  primera  seraa- 
na  de  convalecencia. 

Por  motivos  de  indole  social  que  no  importa  explicar,  he  debido 
prescindir  siempre  de  la  psicroterapia  en  cual^uiera  de  sus  formas. 

Pero  asimismo  he  pretendido  coadyuvar  a la  eficacia  del  trata- 
miento  cloroformico,  recomendando  con  insistencia  las  bebidas  acuo- 
sas  frias  en  abundante  cantidad,  aunque  teniendo  en  cuenta  al  enfermo, 
como  diria  Peter;  es  decir,  sin  llegar  a los  entusiasmos  de  Mai  Hard, 
de  Genova,  que  obligaba  a sus  dotienentericos  a beber  hasta  15  y 16 
litros  de  agua  en  las  24  horas.  Mas  que  en  el  concepto  de  refrigerante 
interno,  el  agua  debe  de  obrar  como  vehiculo  de  arrastre  en  los  des- 
cartes  del  veneno  tifico.  Las  toxinas  no  se  eliminan  sino  son  disuel- 
tas :toxinoe  non  exeunt  nisi  so  lutoe.  Parodiando  la  sentencia  de  la  anti- 
gua  medicina,  Landouzyha  tenido  razon  al  formular,  aunque  en 
otro  latin  incorrecto,  este  aforismo  de  la  moderna  terapeutica. 

II 

Los  resultados  obtenidos  pueden  en  general,  resumirse  asi: 

A. — Atennacion  6 supresion  de  los  desordenes  cerebro-espinales. — Es 
completamente  excepcional  observar  en  los  tifodicos  sometidos  a la 
accion  del  cloroformo  grandes  trastornos  de  la  inervacion.  La  cefa- 
lalgia  y el  insomnio  del  periodo  podromico  y del  primer  estadio,  son 
felizmente  combatidos,  y no  aparecen  ya  cuando  no  han  precedido  a 
la  inauguracion  del  tratamiento.  El  cloroformo  previene  igualmente 
las  violencias  del  delirio,  cuando  no  lo  evita  por  completo.  En  los 
pocos  casos  en  que  este  aparece,  queda  reducido  a meras  divagaciones 
fugace^,  tranquilas  e impasibles,  durante  las  cuales  el  paciente  con- 
serva  Integra  la  razon  y contesta  acorde  a cuanto  se  le  pregunta. — 
Solo  en  un  enfermo  (cuya  historia,  por  demas  curiosa,  omito  en  gra- 
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cia  a la  brevedad)  he  visto  desarrollarse  y sostenerse  por  macho  tiem- 
po  un  delirio  intenso,  verdadero  estado  maniaco  de  tipo  expansivo  que 
resistio  a toda  terapeutica,  incluso  a la  substitucion  temporal  del  clo- 
roformo  por  el  benzo-naftol,  y no  empezb  a ceder  hasta  muy  iniciada 
la  convalecencia. 

Administrando  el  cloroformo  sin  interupcion  desde  la  primera  se- 
mana,  no  he  observado  grandesdesordenes  ataxicos  ni  adinamicos.  En 
las  formas  tiiperestenicas,  aparte  deloexpresado,lostrastormosmotri- 
ces  tienen  su  habitual  representation  en  ciertas  limitadas  incordina- 
ciones  de  los  movimintos  voluntarios,en  ligeros  amagos  decarfologia, 
de  temblor  6 de  espasmo,  y en  el  subsalto  de  tendones  apenas  percep- 
tible. En  las  formas  hipost6nicas,  el  aparato  sindromico  queda redu- 
cida  a postracion  y somnolencia  no  muy  acentuadas,  con  algo  de  apa- 
gamiento  psiquico  que  no  llega  al  estupor. 

Una  sensacion  especial  de  apacible  bienestar,  segun  declaracion  es- 
pontanea  de  los  enfermos  mismos,  sobreviene  casi  indefectiblamente 
desde  las  primeras  tomas  de  la  pocionclorofcrmizada  aun  en  periodos 
avanzados  de  la  infeccion  detienenterica,  en  que  la  intervention  tardia 
del  tratamiento  no  deja  de  ser  circunstaucia  desfavorable  al  Axito  de- 
flnitivo. 

B — .Modification  de  los  sintoims  refercntes  al  aparato  digestivo. — 
El  cloroformo  evitael  meteorismo;rebaja  todos  los  sintomas  de  fluxion 
abdominal,  y regulariza  las  deposiciones,  corrigiendo  su  fetidez. 

Cuando  se  emplea  por  primera  vez  en  epocas  muy  avanzadas  de 
laenfermedad,  concreta  sus  efectos  sobre  este  aparato  de  un  modo 
menos  halagiieno,  disminuyendo,  no  obstante,  el  timpani smo.  y me- 
jorandola  calidad  de  las  deposiciones. 

C. — Yugulacion  dela  fiebre  y moderation  de  los  fenomenos  tdrdio- 
vastulares. — A pesar  de  los  esfuerzos  de  la  ciencia  y de  todos  los  opti- 
mismos,  lo  cierto  es  que  las  leyes  de  Wmderlich,  en  su  esencia  y 
en  general,  siguen  cumpliendose.  El  remedio  de  que  me  ocupo,  ni 
mas  ni  menos  que  cualquier  otro  de  los  que  diariamente  reflejan,  des- 
de la  prensa  medica,  el  brilio  de  sus  virtudes  ideales,  carece  de  efica- 
cia  bastantepara  alterar  de  un  modo  esencial,  permanentey  definiti- 
ve, la  evolucion  febril. 

Modera  si,  la  flebre,  y es  una  garantii  contra  la  hipertermia  exce- 
siva,  porque  lo  es  contra  las  violencias  de  la  infeccion.  La  curva  ter- 
mica  es  regular  y pocas  veces  alcanza  en  el  acme  maximas  por  enci- 
ma  de  40.°  La  defervescencia  es  de  corta  duracion.  Rapidamente  pro- 
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gresiva,  se  caracteriza  por  fuertes  remisiones  matutinas  y ascensos 
vespertinos  notablemente  decrecientes,  que  en  breves  dia  llegan  a 
la  extincion  completa.  El  trazado  de  la  temperatura  en  este  periodo, 
en  virtudde  esa  misma  acentuacion  marcada  de  las  oscilaciones  des- 
cendentes,  semeja  la  graflca  de  las  terminaeiones  por  crisis. 

En  pleno  desarrollo  de  la  pirexia,  sobre  todo  en  individuos  de  gran 
reaccion  febril,  las  primeras  dosis  de  agua  cloroformada  determinan 
descensos  relativos  considerables  (de  0°,5  a 2°),  tanto  mas  persistentes 
cuanto  mayor  sea  la  asiduidad  en  el  tratamiento. 

El  cloroformo  regulariza  los  latidos  del  corazon  y combate  la  hi- 
potension  arterial,  tan  marcada  en  los  tificos;  se  opone,  en  fin,  a la  de- 
presion  del  tono  cardiaco  y vascular. 

D. — Coartacion  de  los  progresos  patologicos  en  otros  conceptos,  6 ino- 
cuidad  del  tratamiento  sobre  la  econonda. — La  medicaci6n  mantiene,  no 
ya  expeditas,  sino  bastante  aumentadas  las  secreciones  urinaria  y su- 
doriflca,  y parece  ser  singularmente  eficaz  para  combatir  las  compli- 
caciones.  A excepcion  de  cinco  enterorragias  y algunas  epistaxis, — 
unas  y ofras,  despues  de  todo,  saludables  en  los  enfermos  en  quienes 
ocurrierron — ninguna  otra  anomalia  se  ha  anadido  alas  frndamenta- 
les  del  proceso  especifico.  La  hipostasia  pulmonar,  por  ejemplo,  tan 
frecuente  en  los  casos  comunes,  ha  faltado  siempre.  Tampoco  heob- 
servado  senales  de  albuminuria,  a que  el  empleo  del  cloroformo  como 
anestesico  parece  tan  abocado,  ni  la  ictericia  que  dice  Werner  haber 
notado  en  cuatro  ocasiones  y que  le  obligo  en  una  a suspender  el  re- 
raedio  objeto  de  sus  preferences.  Jamas  he  tenido  yo  nue  suspender- 
lo  por  real  imposicion  de  las  circunstancias.  Por  otra  parte,  es  torna- 
do sin  repugnancia,  hasta  con  placer,  aun  cuando  haya  sido  suminis- 
trado  sin  interrupcion  durante  muchas  semanas. 

Sin  la  sancion  del  sero-diagnostico,  al  parecer  infalible,— con  per- 
miso  de  Courmont,  Lessieur  y demas  disidentes— seria  apasio- 
nada  ligereza  aflrmar  que  el  cloroformo  haya  tenido  virtudes  abor- 
tivas  en  ciertos  casos  numerosos  que,  si  al  principio  parecian  referi- 
bles  a la  entidad  nosologica  designada  con  el  nombre  dc  fiebre  tifoi- 
dea,  despues  han  ofrecido  un  sindrome  indeciso  6 esfumado,  con  pre- 
dominio  de  manifestaciones  gastro-intestinales,  ausencia  de  roseola, 
evolucion  rapida  y terminacion  precipitada.  En  la  duda,  mejor  es 
dejar  la  cuestion  sin  resolver  y considerar  interinamente  estas  fiebres 
leves  a que  me  refiero,  como  atribuibles  bien  a causas  puramente  ca- 
tarrales,  bien  al  aniquilamiento,  6 al  bacterium  coli  y demas  bacilos 
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tifosfmiles,  mas  6 menos  virulentos,  etc.,  actuando  independiente- 
mente  de  toda  intervention  eberthiana. 

En  cambio,  la  medication  parece  inflair  en  sentido  resueltamente 
favorable,  asf  en  el  curso  de  la  enfermedad  como  en  la  duration  de 
esta  y de  la  convalecencia.  Sobre  todo  si  la  administration  del  cloro- 
formo  ha  tenido  lugar  con  regularidad  desde  el  principio,  el  ciclo 
morboso  raramente  excede  de  los  tres  septenarios  clasicos  que  se  asig- 
nan  a las  fiebres  tifoideas  y de  mediana  intensidad.  Con  bastante  fre- 
cuencia  la  termination  favorable  sobreviene  antes  de  cumplida  la  ter- 
cera  semana,  pocas  veces  despues. 

Las  ’'ecaidas  son  enteramente  excepcionales,  y es  la  convalecencia 
cia  tan  breve  que  apenas  parece  haber  periodo  de  transition  entre  el 
postrer  movimiento  febril  y la  plena  salud. 

E . Reduction  de  la  mortalidad. — Dada  la  impopularidad — ganada 
en  buena  lid — en  que  ha  caxdo  el  «metodo  numerico*  en  estos  ultimos 
tiempos,  apenas  puede  uno  presentarse  en  publico,  asido  del  brazo  de 
esa  «muchacha  complaciente»,  como  llama  Forget  a la  estadfstica,  sin 
suscitar  aviesos  prejuicios  6 inspirar  recelos. 

Sea  como  fuere,  importa  decir  que  delos  167  casos  sometidos  a ob- 
servation, 10  han  terminado  por  muerte.  De  estos  diez,  uno  se  refiere 
a un  hombre  de  cincuenta  anos,  atacado  de  tifus  ambulatorio  que,  por 
intemperancias  en  el  regimen,  imposibles  de  evitarpor  mi  parte,  fa- 
llecio  de  perforation  intestinal;  otro  es  relativo  a una  mujer  embara- 
zada  que,  habiendo  contraido  la  enfermedad  durante  el  noveno  mes  de 
la  gestacidn,  cuidando  a un  hi  jo  tifico,  murio  pocos  dias  despues  del 
parto;  otro  recayo  en  un  jovt-n  de  diez  y nueve  anos  que,  pareciendo 
curado,  volvio  a rendirse  con  fiebre  alta  y timpanismo  abdominal,  39 
dias  despues  de  la  termination  aparente  de  la  convalecencia,  falleciendo 
al  cuarto  de  la  recaida  con  sintomas  inequivocos  de  perforation  intes- 
tinal y peritonitis;  alguno  hubo,  en  fin,  en  quien  el  tratamiento  fue 
implantado  harto  tardiamente,  despues  de  la  aparicion  de  fenomenos 
graves. 

Segun  ciertos  mttodos  ajenos  a toda  aprension,  estos  casos  especia- 
les  podrian  ser  eliminados  sin  inconveniente  del  calculo  de  mortali- 
dad. Pero  es  lo  cierto  que  las  aprensiones  no  pueden  sumarse  en  la 
columna  de  los  exitos  y que,  en  definitiva,  diez  muertos  son  diez  muer- 
tes,  en  este  caso  concreto  solo  imputables  a la  fiebre  tifoidea,  por  mu- 
chas  vueltas  que  se  les  de. 

Asf,  pues,  mortalidad  de  la  fiebre  tifoidea  mediante  tratamiento 
por  el  cloroformo:  10  por  167  = 6 por  100. 
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No  he  sido  tan  afortunado  como  Werner,  cuyos  exp6rimentos, 
segun  decia  el  malogrado  Juhel-Renoy,  fueron  siempre  «seguidos 
del  exito  mas  favorable  >.  No  obstante,  con  una  mortalidad  de  6 por 
100,  como  resultado  de  un  balance  riguroso,  referido  a un  periodo  de 
siete  anos,  creo  que  hay  para  conformarse.  Con  otros  tratamientos 
mucho  mas  sonados  he  tenido  yo  proporcionalmente,  y tienen  otros 
cada  dia,  bastantes  mas  fracasos. 

Ill 

El  animo  no  se  contenta  con  aceptar  fria  y llanamente  los  hechos 
objetivos  inherentes  a-  una  medicacion  sin  tratar  de  interpretarlos. 
Mas  dada  la  limitacion  de  tiempo  impuesta  a estas  memorias,  he  de 
renunciar  a todo  comentario  y me  limito  a ofrecer  a la  co'nsideracion 
de  ese  eminente  auditorio,  auxique  en  verdadno  haya  rnotivo  para  tan 
altas  deferencias,  las  presentes  notas,  trasunto  escueto  de  la  realidad 
clinica. 

Seame  permitido,  no  obstante,  reforzar  siquiera  mis  pobres  impre- 
siones  personales  con  la  rapida  enumeracion  de  unos  pocos  testimo- 
nios  relativos  a antisepsia  interna  por  el  cloroformo,  si  incompletos 
mas  valiosos  que  el  mio,  y tanto  mas  estimables  cuanto  que  escasean 
hasta  la  rareza  en  los  extensos  anales  de  la  practica  medica. 

Aparte  de  las  investigaciones  clinRas  de  Werner,  ya  citadas,  ello 
se  reduce,  como  digo,  a breves  atestaciones  aparecidas  muy  de  tarde 
en  tarde.  LeDantec,  medico  de  la  armada  francesa,  partiendo  de  la 
idea  de  que  la  diarrea  de  Conchinchina  es  parasitaria  y distinta  de  la 
disenteria,  despues  de  muchos  ensayos  de  antisepsia  intestinal  por 
medio  de  variados  agentes,  otorga  sus  preferencias  al  cloroformo,  y 
viene  empleando  el  agua  6 la  leche  cloroformadas  en  esta  afeccion 
desde  1893. 

B.  W.  Richardson  (1894)  estudia  el  amoniaco,  el  cloroformo  y 
el  hidrato  de  cloral  como  substancias  reductoras  de  la  temperatura  en 
las  fiebres,  y aunque  reconoce  que  el  segundo  de  dichos  medicamen- 
tos  es  a la  vez  buen  antiseptico  y antipiretico,  al  fin  se  decide  por  61 
ultimo — que  por  otra  parte  se  desdobla  en  cloroformo  y formiatos  al- 
calinos  en  el  seno  del  organismo — y lo  proclama  recurso  admirable 
contra  la  pirexia  y «el  mejor  contra  la  flebre  tifoidea». 

Algandona,  de  Tovar  (Venezuela)  (1894),  parece  muy  satisfecho 
de  haber  empleado  el  cloroformo  en  inhalaciones  contra  la  pulmoma, 
y dice,  entre  otras  cosas  lisonjeras,  que  este  tratamiento  regulariza 
el  pulso  y disminuye  el  numero  de  pulsaciones,  facilita  y aumenta  la 
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miccion,  suprime  el  delirio,  desppja  el  cerebro  y produce  sensacion 
de  bienestar. 

Lewith,  de  Viena  (1895),  es  menos  explicito;  despues  de  ensalzar 
el  cloroformo  como  antiseptico  qnirurgico  exento  de  peligros  toxicos, 
lo  recomienda  en  las  afecciones  intestinales. 

R.  Quill,  medico  de  la  marina  inglesa  (1895),  lo  emplea  contra  la 
fiebre  tifoidea,  bien  que  asociado  al,acido  fenico,  y declara  que  este 
tratamiento  suprime  rapidamente  el  meteorismo,  la  diarrea,  la  fetidez 
de  las  evacuaciones,  el  delirio  y el  coma  y tambien  que  favorece  sin- 
gularmente  la  asimilacion  de  los  alimentos,  abreviando  la  conva- 
lecencia. 

Kotschorowski,  medico  del  Hospital  militar  de  Smolensko  (1897), 
asocia  el  cloroformo  al  aceite  de  ricino,  la  tintura  de  iodo  y las  esen- 
cias  de  canela  y de  menta,  combinando  asi  racionalmente  los  evacuan- 
tes  con  los  antisepticos,  empleandolo  todo,  en  emulsion,  por  las  vias 
gastrica  y rectal.  Dice  haber  obtenido  con  ello  resultados  notables,  y 
que  este  metodo  es  abortivo. 

Despres  (1899),  propone  el  cloroformo  contra  la  tuberculosis  en 
diferentes  formas  simultaneas:  inhalaciones,  bebidas  y pulveriza- 
ciones.  • 

Por  ultimo,  desde  que  Deliome  asignara  a este  cuerpo  propieda- 
des  febrifugas,  mi  respetable  amigo  el  Dr.  Morey,  de  Arta,  antici- 
pandose  a observaciones  analogas  de  otros  muchos  clinicos,  obtenia, 
mediante  el  uso  exclusivo  de  dicho  agente  terapeutico,  exitos  comple- 
tos  en  el  paludismo  de  tipo  vario,  < abalmente  en  casos  que  se  habian 
significado  por  su  resistencia  en  ceder  a la  quina. 

No  cabe  dudar,  pues,  de  los  efectos  generales  antisepticos  de  esta 
substancia  en  el  interior  del  organismo.  El  cloroformo  es  una  toxal- 
bumina;  es,  a imitacion  de  las  esencias,  un  microbicida  difusivo,  y en 
eso  estriba  su  principal  cualidad  que  le  hace  recomendable  en  la  fiebre 
tifoidea.  Pero  tambien  es  un  modificador  poderoso  de  la  cMula  ner  • 
viosa,  de  la  circulacion,  de  los  cambios  moleculares,  de  las  activida- 
des  organicas  en  general,  y todo  induce  a pensar  que  en  esta  y en  las 
demas  enfermedades  infectivas  s<?a  su  accion  mas  compleja  de  lo  que 
a primera  vista  parece. 
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IMPORTANCIA  CLINICA  DEL  RUIDO  DE  OLLA  CASCADA 
EN  EL  DIAGNOSTICO  DE  LAS  CAVERNAS  TUBERCULOSAS 

Manera  de  reconocerlo  en  cierios  casos 

* 

en  que  no  se  pone  de  manifesto  por  la  percusion  ordinaria. 

por  el  Dr.  MANUEL  RIBAS  Y PERDIGO  (Barcelona). 

Senores: 

La  finalidad  de  la  Medicina  entera,  6 sea  la  curacion  6 alivio  de 
nuestras  enfermedades,  descansa  de  un  modo  ineludible  en  el  conoci- 
miento  del  mal  que  ha  de  combatirse. 

Esta  consideracion  pone  de  relieve,  sin  duda,  la  importancia  siem- 
pre  grande  que  reviste  la  ciencia  del  diagnostico . De  ahi  que  cuanto 
tienda  a ensanchar  su  campo,  esto  es,  a perfeccionar  los  medios  con 
que  contamos  para  mejor  reconocer  los  padecimientos  que  afligen  al 
hombre,  ha  de  ser  objeto  preferente  de  nuestros  desvelos  y de  nuestros 
afanes . 

Por  tal  motivo  me  atrevo,  pues,  a molestar  la  atenc'ion  de  estadoc- 
tisima  Asamblea  ocupandome  de  la  utilidad  diagnostica  del  ruido  de 
olla  cascada  y de  una  modalidad  explorativa  muy  sencilla  que  facilita 
su  reconocimientc  en  ciertos  casos. 

Es  indudable  que  dicho  ruido  que,  como  se  sabe,  constituye  un 
signo  precioso  para  el  mejor  reconocimiento  de  las  cavernas  tubereu- 
losas  del  pulmon,  puede  presentarse  en  muchos  otros  casos. 

Cuando  se  percute  con  pleximetro,  si  se  aplica  con  escasa  presion 
sobre  el  pecho  6 si  este  es  velloso,  puede  oir^e  un  ruido  de  olla  casca- 
da provocado  por  el  aire  que  a sacudidas  se  escapa  de  debajo  del  ins- 
trumento  a cada  golpe  que  este  recibe,  y cuya  facil  desaparicion  pue- 
de lograrse,  en  el  primer  caso,  con  solo  apretar  mas  la  placa  plexime- 
trica  contra  la  pated  toracica,  6 bien  en  el  segundo,  mojando  previa- 
mente  la  region  velluda. 

En  los  ninos,  en  estado  de  salud,  se  puede  lograr  el  ruido  de  olla 
cascada  percutiendoles  el  pecho  con  cierta  energia  mientras  lloran  6 
cantan;  tambien  es  facil  obtenerlo,  sobre  todo  durante  una  expiracion 
forzada,  en  las  mujeres  y aun  en  los  hombres  de  torax  muy  flexible; 
no  es  raro  tampoco  provocar  el  fenomeno  percutiendo  de  un  modo 
adecuado  por  encima  de  la  traquea  6 de  los  gruesos  bronquios  a indi- 
viduos  adultos  sanos  mientras  su  glotis  esta  entreabierta. 
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El  ruido  que  estudiamos  se  presenta  tambien  en  ciertus  estados 
morbosos  en  los  que  el  tejido  pulmonar  ha  perdido  su  elasticidad, 
ora  por  compresiones,  ora  por  induraciones,  6 por  infiltraciones  pa- 
tologicas.  Asi  es  que  no  pocas  veces  nos  sorprende  hallar  dicho  ruido 
de  olla  cascada,  tratandose  de  pleuresias  al  percutir  la  zona  donde  el 
pulmon  esta  mas  comprixnido  por  corresponder  al  linde  del  derrame. 
Asi  mismo  no  es  raro  provocarlo  en  la  pneumonia  fibrinosa,  ya  al 
percutir  los  bordes  de  la  infiltracion,  ya  en  su  centro,  segun  el  periodo 
en  que  se  halle  el  mal. 

En  estos  hechos  la  explicacion  del  mecanismo  patogenetico  del 
sintoma  queda  mas  que  dudosa.  Tampoco  resulta  muy  clara  cuando  lo 
hallamos  en  el  curso  de  la  bronquitis  simple. 

Es  frecuentisimo  comprobar  el  crugido  de  moneda  en  las  diversas 
excavaciones  patologicas  pulmonares  que  se  nos  presentan  en  Clinica. 
En  estos  casos  la  comprension  de  su  genesis  es  por  demas  sencila,  pues 
se  cumplen  evidentes  y claras  las  condiciones  fisicas  que  se  requieren 
de  ordinario  para  su  produccion.  Asi  tenemos  que  no  nos  extraha  poco 
ni  mucho,  antes  por  el  contrario,  lo  tenemos  por  muy  natural,  hallar- 
lo  al  percutir  sobre  las  bronco-ectasias  6 sobre  las  perdidas  de  subs- 
tancia  que  puede  ocasionar  un  absceso  del  pulmon  6 la  gangrena  de 
este  organo.  Lo  propio  nos  sucede  cuando  lo  advertimos  en  el  curso  de 
un  pneumo-torax,  en  cuyo  caso  puede  servirnos  al  propio  tiempo  para 
formar  concepto  de  la  comunicacion  anormal  genetica,  de  su  sitio  y 
demas  caracteres  que  puede  revestir. 

Cuando  de  avalorar  la  importancia  del  ruido  de  olla  cascada  se 
trata,  debe  tenerse  ademas  presente  que  en  no  pocos  casos,  aun  exis- 
tiendo  excavaciones  tuberculosas  no  es  posible  apreciar  dicho  ruido 
tipico.  Tal  sucede  cuando  las  cavernss  son  pequenas,  cuando  estan  si- 
tuadas  a grande  profundidad  6 cuando,  aun  siendo  superflciales  y espa- 
ciosas,  se  hallan  cegadas  por  el  liquido  que  en  su  interior  se  segrega. 
No  se  olvide,  sin  embargo,  que  en  este  ultimo  caso,  despues  de  las 
quintas  de  tos  necesarias  para  su  evacuacion,  puede  provocarse  el  fe- 
nomeno  pleximetrico  que  nos  ocupa,  si  la  caverna  reune  por  otra  parte 
las  condiciones  precisas  adecuadas  de  extension  y superficialidad  que 
para  ella  se  requieren. 

Tambien  debe  recordarse  que  el  ruido  de  olla  cascada  no  es  el 
unico  signo,  ni  mucho  menos,  a beneficio  del  cual  el  clinico  pueda 
venir  en  conocimiento  de  las  excavaciones  pulmonares.  Una  retraccion 
mas  6 menos  extensa  de  la  tabla  del  pecho,  sobre  todo  en  sus  partes 
altas,  sitio  preferente  de  las  lesiones  tuberculosas,  puede  contribuir  a 
delatarlas,  sobre  todo,  si  a la  percusion  se  obtiene  sonido  timpanico  6 
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bien  uno  obscuro  que,  despues  de  quintas  de  tos  evacuadoras  6 cam- 
biando  de  posicion  el  paciente,  alterna  con  el  claro  propio  de  las  exca- 
vaciones  superficiales  vacias. 

Asimismo  en  determinadas  circunstancias  el  tono-bitonal,  los  cam- 
bios  respiratorios  de  Wintrich  y de  Gerhart,  la  consonancia  percu- 
toria  metalica,  la  audicion  de  soplos  cavernosos,  con  estertores  grue- 
sos  acompanados  6 no  de  tanido  inetalico,  el  estertor  postexpiratorio 
de  Boas,  el  soplo  anforico,  el  ruido  de  goteo  (gutta  cadens),  la  bron- 
cofonia  cavernosa  6 pectoriloquia  con  6 sin  consonancia  metalica  y la 
voz  anforica  simple  6 la  metalica,  segun  las  circunstancias,  seran  sig- 
nos  todos  que,  aun  sin  el  hallazgo  del  ruido  de  olla  cascada,  nos  per- 
mitiran  en  gran  numero  de  casos  afirmar  la  existencia  de  las  cavernas 
pulmonares  y de  alguno  de  sus  principales  atributos,  como  sitio,  ex- 
tension, estado  mas  6 menos  liso  de  sus  paredes,  etc.,  etc.  Igualmente 
revisten  importancia  semiotica  muy  alta  los  datos  que  nos  proporcio- 
nan  el  examen  de  los  esputos,  tanto  por  lo  que  se  refiere  a su  aspecto 
fisico  como  a su  completo  reconocimiento  microscopico. 

Pero  aun  asi  y todo,  aun  cuando  por  lo  que  hasta  aqui  llevo  indi- 
cado  resulta  evidente  que  el  ruido  de  olla  cascada  puede  coincidir  con 
el  estado  de  salud  mas  perfecta,  hecho  que  no  habia  pasado  desaperci- 
bido  al  gran  Laennecy  que  ya  fue  bien  estudiado  por  Ben  net,  que 
puede  percibirse  en  diversos  estados  paticos  del  aparato  respiratorio, 
con excavaciones  pulmonares  6 sin  ellas,  de  poco  6 ningun  parentesco 
con  las  cavernas  tuberculosas,  que  muchas  veces  deja  de  oirse  aun 
existiendo  en  realida^l  por  estas  destrucciones  parenquimatosas  y que 
por  otra  parte  su  ausencia  para  nada  empece,  en  muchas  ocasiones,  el 
justo  reconocimipnto  de  las  cavernas  fimicas  pulmonares,  dada  la  sig- 
nification fisica  intrinseca  del  sintoma  de  que  me  ocupo  y su  gran  fre- 
cuencia  de  presentation  emlas  excavaciones  tuberculosas  del  pulmon 
cuando  llegan  a alcanzar  ciertas  dimensiones,  es  imposible  desconocer 
su  valor  clinico  absoluto,  y,  por  lo  tanto,  la  importancia  real  que  para 
los  mejores  fines  del  diagnostico  tiene  su  falta  6 su  comprobacion  en 
un  caso  dado  de  pneumofimia.  Cuando  no  se  ha  confirmado  su  exis- 
tencia, las  dudas  pueden  persistir  todavia  sobre  si  existe  6 no  existe 
destruccion  de  importancia.  Por  el  contrario,  cuando  queda  demostra- 
da,  las  dudas  y las  vacilaciones  cesan;  resta  entonces  solamente  com- 
probar  en  los  casos  dudosos,  a beneficio  de  otros  signos,  si  la  excava- 
cion  comunicante  con  el  arbol  bronquial  es  debida  a fusion  tubercu- 
losa 6 no,  extremo  este  facilisimo  en  las  mas  de  las  veces. 

Impuesto,  pues',  de  la  verdadera  y real  importancia  diagnoetica  ab- 
soluta  del  ruido  de  olla  cascada,  es  natural  que  el  clinico  procure  po- 
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ner  en  practica  los  mejores  medios  para  su  mas  exacto  reconocimien- 
to.  De  aqui  los  preceptos  antiguos  de  que  el  enfermo  mantenga  bien 
abierta  la  boca  durante  el  acto  pleximetrico  y de  que  el  medico  apli- 
que  su  oido  delante  la  boca  del  paciente  cuando  el  ruido  en  cuestion 
provocado  sea  de  poca  intensidad,  para  asi  poderlo  apreciar  mas  fa- 
cilmente. 

Ademas  de  esto,  que  es  tradicional  y clasico,  debo  manifestar  que  en 
mi  modestisima  practica  he  podido  apreciar  que  nay  casos  en  los  cua- 
les,  sirviendose  de  las  reglas  tecnicas  ordinarias,  no  es  posible  provo- 
car  el  ruido  de  olla  cascada  aun  cuando  existan  excavaciones  pulmo- 
nares,  en  los  que,  sin  embargo,  se  logra  poner  de  manifiesto  dicho 
ruido  de  un  modo  muy  claro  con  solo  hacer  que  el  enfermo  a la  par 
que  tenga  la  boca  completamente  abierta,  saque  fuera  la  lengua  cuan- 
to  pueda.  Ademas  de  esto  puedo  tambien  asegurar  que  en  algunos  ca- 
sos en  que  el  ruido  de  olla  cascada  existe,  pero  es  debil,  con  la  sencilla 
maniobra  indicada  se  logra  oirlo  con  mucha  mas  claridad. 

La  explicacion  que  al  pritmro  de  estos  fenomenos  doy,  la  creo  por 
demas  racional  y sencilla.  Tengo  para  m(  que  al  proyectarse  la  lengua 
fuera  de  la  boca,  la  traquea  sufre  una  traccion'que  tiende  aelevarla, 
movimiento  que,  naturalmente,  se  propaga  a los  bronquios  gruesos  y, 
dentro  de  ciertos  limites,  a los  de  menor  calibre,  por  cuyo  motivo  cabe 
que  la  abertura  de  un  determinado  bronquio  en  la  caverna,  sea  le van- 
da  y distendida,  agrandandose  con  ello  transitoriamente  la  luz  de  la 
comunicacion  que  tal  vez  llegue  a elevarse  en  las  supuestas  condicio- 
nes  por  encima  del  nivel  que  al  tiempo  del  examen  tiene  el  liquido  es- 
tando  en  el  interior  de  la  excavacion  fimica. 

De  este  modo,  en  los  casos  en  que  sea  pequena  la  abertura  de  co- 
municacion, por  ser  blandos  6 estar  relajados  sus  contornos,  6 en  que 
se  halle  situada  relativamente  sobrado  baja,  y que  por  cualquiera  de 
estos  motivos  no  este  establecida  una  buena  ventilacion  entre  la  ca- 
verna y su  bronquio  eferente,  la  distension  y elevacion  de  dicha  aber- 
tura, es  capaz  de  completar  de  momento  sin  ningun  genero  de  duda, 
las  condiciones  fisicas  indispensables,  para  que  al  percutirse  sobre  la 
perdida  morbosa  de  substancia,  puedan  escaparse  por  la  misma,  a sa- 
cudidas,  las  oleadas  de  aire  que  dan  lugar  de  ordinario  al  fenomeno 
acustico  de  olla  cascada. 

En  los  casos  en  que  siendo  poco  audible  el  sintoma  que  me  ocupa, 
cobra  vigor  y se  hace  mas  intenso  por  virtud  simplemente  de  proyec- 
tar  el  enfermo  su  lengua  hacia  fuera  al  tiempo  de  la  percusion,  se 
comprende  desde  luego  que  la  causa  de  su  mejor  perception  ha  de 
consistir  sencillamente,  por  una  parte  tal  vez,  en  la  mejora  de  las 
. 47 
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condiciones  de  produccion  del  ruido,  y por  otra,  en  el  hecho  de  que 
al  distenderse  las  paredes  de  la  traquea,  como  consecuencia  directa  de 
su  alargamiento  originado  por  la  elevacion  de  la  laringe,  a su  vez  mo- 
tivado  por  la  proyeccion  liacia  delante  de  la  lengua,  vibran  mas  que 
antes,  en  cuyas  condiciones  la  cavidad  del  tubo  traqueal  puede  cum  - 
plir  mejor  que  de  ordinario  sus  funciones  de  caja  de  resonancia. 

Atendido  lo  precedentemente  expuesto,  creo  que  pueden  formu- 
larse  las  siguientes 


CONCLUSIONES 

1. a  Aun  cuando  el  ruido  de  olla  cascada  pueda  provocarse  en  el  es- 
tado  de  salud  y en  diferentes  enfermedades  del  aparato  respiratorio, 
su  importancia  clinica  es  grande  para  el  diagnostico  de  las  cavernas 
tuberculosas  del  pulmon . 

2. a  En  ciertos  casos  en  que  por  circunstancias  eventuales,  a pesar 
de  existir  las  condiciones  fisicas  de  caverna  superficial  espaciosa  y 
comunicante  con  el  arbol  bronquial  requeridas  para  su  generacion, 
no  se  logra  provocarlo  por  la  percusion  ordinaria,  se  consigue  poner- 
lo  de  manifiesto  con  solo  percutir  mientras  el  enfermo  mantiene  la 
lengua  fuera  de  la  boca. 

3. a  y iiltima.  Percutiendo  en  estas  condiciones  se  consigue,  en  de- 
terminados  casos,  aumentar  la  intensidad  de  un  ruido  de  olla  cascada 
que  la  tenga  escasa. 


ENFERMEDAD  DE  ADDISON NOTA  CLINICA 

por  el  Dr.  RAMON  SAEZ  GARCIA  (Miadrid). 

CONCLUSIONES 

La  enfermedad  de  Addison  por  su  poca  frecuencia  no  ha  permitido 
fijar,  de  un  modo  exacto,  la  edad  en  que  se  padece;  pero  por  los  casos 
observados,  debe  darse,  como  mas  abonada,  la  de  veinte  a cuarenta 
anos. 

La  teoria  glaudular  no  explica  de  modo  satisfactorio  el  sindrome 
addisoniano,  sucediendo  lo  propio  con  la  teoria  nerviosa,  sin  que  sa- 
tisfaga  por  completo  la  teoria,  que  podiamos  llamar  mixta,  glandulo- 
nerviosa. 
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No  todos  los  addisonianos  son  tuberculo-caseosos,  cancerosos,  ni 
^sclerosos,  comprobandolo  el  caso  actual. 

El  caso  actual,  a posteriori,  debeipos  anotarlo  como  de  origenner- 
vioso,  por  excitacion  anormal  de  los  ganglios  semilunares  y de  los 
nervios  troficos  (vaso-motores)  que  en  ellos  toman  origen. 

No  conociendo  la  patogenia  exacta,  el  tratamiento  debe  limitarse  a 
combatir  los  sintomas  mas  importantes;  astenia  y melanodermia,  sin 
olvidar  el  estado  general. 

HISTERISME  ET  LESIONS  DE  L’AORTE 

par  le  Dr.  JUAN  MANUEL  MARIANI  (Madrid) 

L’hysterie,  ce  grand  Protee  qui  donne  lieu  a des  syndromes  mor- 
beux  si  differents  et  si  varies,  choisit,  comme  point  des  sensations 
morbeuses  les  plus  frequences,  le  centre  circulatoire. 

Elies  sont  peu  nombreuses  les  hysteriques  qui  ne  se  considerent 
point  comme  malades  du  cceur.  Les  sensations  qu’elles  eprouvent  vers 
cet  organe  leur  font  croire  fermement  qu’il  est  lesionne,  et  ils  seront 
peu  nombreux  les  medecins  qui  n’auront  point  souvent  eu  l’ocassion 
d’etre  consultes  en  ce  sens.  Et  non  seulement  cela,  mais  encore  on  ob- 
serve chez  ces  malheureuses  malades  des  attaques  de  fausse  angine  de 
la  poitrine,  phenomenes  d’hyposystole,  veritables  etats  d’arythmie 
qui  n’obeisssent  point  a la  lesion  de  l’organe,  mais  a des  defauts  d’i- 
nervation,  et  qui  preparent  certainement  les  alterations  organiques 
qui  doivent  venir  plus  tard. 

Qu’est-ce  qui  caracterise  les  hysteriques?  Pimpressionnabilite  exa- 
geree,  la  sensibilite  raffinee,  la  perception  subtile  et  delicate  de  tou- 
tes  les  impressions  psychiques,et  l’exagerationde  tous  les  reflexes  ner- 
veux  qui,  emanant  des  impressions  psychiques,  influent  sur  le  grand 
sympathique  d’abord,  et  sur  les  systeme  nerveux  de  la  vie  de  relation 
ensuite. 

Le  coeur  est  le  point  de  notre  organisme  auquel  aboutissent  d’une 
maniere  directe  les  impressions  morales,  il  s’agite  sous  l’action  de 
toutes  les  emotions  brusques,  palpite  sous  l’impulsion  de  toutes  les 
passions,  il  devient  paresseux  par  la  melancolie  et  l’ennui,  il  sursaute 
sous  Pinfluence  des  emotions  fortes  et  terribles  par  lesquellqs  passe 
Pliomme  en  de  nombreuses  circonstances  de  sa  vie.  Dans  la  region 
qu’il  occupe,  en  lui-meme,  nour  remarquons  le  resserrement  que  pro- 
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duisent  la  terreur  et  la  colere,  l’angoisse  indefinissable  que  determi- 
nant les  peines,  le  fremissement  de  l’impatience,  le  malaise  de  la  fati- 
gue physique  et  morale  et  le  calme  de  la  joie. 

Une  impression  brusque  et  violente  peut  determiner  la  mort  par 
syncope,  par  inhition  nerveuse,  de  la  meme  maniere  qu’elle  est  pro- 
duite  par  une  contusion  violente  a 1’epigastre  ou  une  blessure  profon- 
de  au  ventre. 

L’humanite  entiere  considere  le  coeur  comme  l’organe  du  senti- 
ment; et  quand  une  personne  manque  de  celui-ci  on  dit  qu’elle  n’a 
pas  de  cceur;  et  quand  une  autre  personne  a du  sentiment  en  surabon- 
dance,  on  dit  qu’elle  a bon  cceur;  et  d’une  trosieme  qui  a de  mauvais 
instincts,  des  intentions  mauvaises,  qui  se  complait  dans  le  mal,  on 
dit  qu’elle  a mauvais  cceur. 

Tous  ces  faits  .tendent  a montrer  d’une  maniere  generale  l’influence 
que  les  actions  morales  exercent  sur  le  centre  circulatoire.  Mais  il  y a 
plus:  le  cceur,  etant  inerve  en  partie  par  des  nerfs  du  grand  sympathi- 
que  et  celui-ci  etant  un  systeme  nerveux  qui  parait  destine  a recevoir 
indirectement  toutes  les  impressions  morales  qu’il  transforme  en  al- 
terations circulatoires,  dilatations  et  contractions  des  capillaires,  flu- 
xions des  glandes  avec  hypersecretion  de  celles-ci,  contraction  et  acce- 
leration du  pouls,  palpitations  et  tachycardie,  il  n’y  a rien  d’etonnant 
que  toutes  les  impressions  d’ordre  psychique,  influant  sur  la  circula- 
tion capillaire,  influent  aussi  sur  le  centre  circulatoire  et  sur  la  cir- 
culation generale , 

De  la  on  deduit  aisement  que  parmi  les  causes  habituelles  des  le- 
sions cardiaques  il  faut  placer  les  causes  morales  qui  influent  peut- 
etre  en  plus  grande  proportion  ou  tout  au  moins  autant  que  le  rhuma- 
tisme,  l’alcoolisme  et  la  syphilis  qui  constituent  les  grands  groupes 
etiologiques  des  cardiopathies,  en  remarquant  que  ces  causes  morales 
donnent  lieu  a des  lesions  de  l’orifice  de  l’aorte  ou  du  miocarde,  ou 
des  deux  en  meme  temps. 

La  vie  des  hysteriques  est  une  emotion  perpetuelle.  Impressiona- 
bles  a tout  et  par  tout,  elles  vivent  dans  un  milieu  fantastique  qui 
n’est  pas  celui  de  la  realite,  mais  qu’elles  transforment  en  milieu  reel 
et  meme  se  plaisent  a le  considerer  comme  tel. 

Toutes  ces  impressions  exagerees  produisent  un  etat  d’enervement 
continu  dans  lequel  alternent  sans  treve  l’excitation  et  la  depression;  et 
cet  etat  perpetuel  d’emotion  et  de  trouble  produit,  comme  premiere 
manifestation,  les  sensations  cardiaques  de  resserrement  et  d’angoisser 
d’oppession  precordiale  qui  font  croire  a l’hysterique  qu’il  est  car- 
diaque.  La  medication  employee,  la  suggestion  d’un  me4ecin  qui  lui 
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inspire  confiance  produisent  un  calme  momentanee;  mais  une  contra- 
riety, une  peine,  si  faible  soit-elle,  renouvelle  les  sensations  qui  a force 
de  se  repeter  sont  accompagnees  de  palpitations  cardiaques;  palpita- 
tions qui  se  renouvelant  avec  frequence  sont  suivies  de  defaillance 
cardiaque,  de  fatigue  du  muscle.  Tous  ces  faits  les  hysteriques  les  ex- 
priment  tres  bien  en  disant  que  leur  cceur  parait  s’arreter,  qu’il  cesse 
de  battre,  qu’elles  ne  le  sen  tent  plus:  ce  qui  leur  produit  une  verita- 
ble terreur  a cause  de  la  crainte  exageree  qu’elles  ont  toujo.urs  de  la 
mort. 

Dans  ces  circonstances  se  presentent  souvent  des  acces  de  dyspnee, 
de  veritables  attaques  d’hyposystolie  qui  alarment  terriblement  les 
families,  et  meme  les  medecins  qui  ne  se  rendent  pas  bien  compte  des 
antecedents  et  de  1’etat  de  la  malade,  de  ce  qu’elle  est  hysterique,  et 
de  ce  que  peut-etre  peu  de  temps  avant  la  manifestation  de  cet  acces 
provoque  par  quelque  contrariety  ou  peine,  elle  avait  fait  des  exerci- 
ses violents  sans  que  sa  respiration  souffrit  la  moindre  difficulty. 

J’ai  vu  beaucoup  de  malades  de  cette  categorie,  avec  attaques  de 
fausse  angine  de  la  poitrine  qui  avaient  revolutionne  tout  le  monde 
-croyant  a un  prochain  denouement  fatal,  rapidement  calmees  par  une 
aspersion  froide  sur  la  poitrine,  par  un  eneme  de  chloral,  par  quelque 
moyen  simple  y compris  la  suggestion. 

On  observe  ces  lesions  cardiaques  non  seulement  chez  les  hysteria 
ques  pour  les  raisons  enoncees  precedemment,  mais  encore  on  observe 
les  memes  alterations  cardiaques  chez  toutes  les  personnes  qui  souf- 
frent  de  douleurs  morales  constantes  ou  passent  par  des  emotions  vio- 
lentes  et  continues.  On  les  observe  tres  frequemment  chez  les  joueurs 
qui  sont  sous  l’influence  constante  d’ impressions,  chez  ceux  qui 
eprouvent  des  emotions  brusques  et  fortes  a cause  d’accidents  qui 
ont  mis  leur  vie  en  peril  (accidents  de  chemin  de  fer,  tentatives  d’as- 
sassinat,  dangers  de  voyage,  etc.). 

Le  cours  de  ces  lesions  suit  chez  les  hysteriques  la  marche  suivan- 
te:  d’abord  apparaissent  des  palpitations  non  continues  mais  seulement 
de  loin  en  loin;  ensuite  les  malades  sentent  de  la  dyspnee  quelquefois 
provoquee  par  le  mouvement,  d’autre  fois  par  une  emotion.  Cette  pe- 
riode  dure  longtemps  et  on  ne  remarque  point  alors  a l’auscultation 
de  perturbation  des  sons  cardiaques.  Ensuite  la  dyspnee  augmente,  et 
elle  est  non  seulement  provoquee  par  le  mouvement  et  les  emotions, 
mais  encore  les  malades  sentent  d’une  maniere  constante  une  oppres- 
sion thoracique  qui  les  fait  respirer  difficilement;  et  elles  accussent 
a la  base  du  thorax  comme  une  ceinture  serree  qui  les  oblige  a cher-, 
<cher  dans  des  respirations  forcees  la  satisfaction  de  la  soif  d’air  qu’eK 
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les  eprouvent.  Elies  sentent  ensuite  une  oppression  retrosternale  le- 
gerement  douloureuse,  sensation  souvent  accompagnee  d’irradiations 
douloureuses  dans  l’epine  dorsale  et  le  bras  gauche  qui  se  trouve  le- 
gerement  endormi.  En  meme  temps  que  la  douleur  infra-mamaire  qui 
constitue  une  des  zones  hysterogenes  les  plus  frequentes  et  les  plus 
caracteristiques,  ces  malades  sentent  un  malaise  douleureux  au  ni- 
veau du  troisieme  espace  intercostal  gauche,  a un  travel’s  de  doigt  des 
articulations  condrosternales  qui  ne  s’exacerbe  point  a la  pression,. 
mais  qui  est  constant  et  continu  et  qui  leur  produit  une  sensation  d’an- 
goisse  indefinissable. 

Si  a ce  moment  on  ausculte  les  foyers  cardiaques,  Tauscultation  du 
foyer  de  l’aorte  n’est  pas  nette,  les  sons  sont  renforces  et  il  semble 
que  le  premier  se  prolonge  un  peu;  mais  |on  ne  peut  encore  que  soup- 
qonner  que  la  fonction  de  cet  orifice  commence  a se  separer  un  peu 
de  l’etat  normal. 

Avec  le  temps  tous  ces  symptomes  que  j’ai  exposes  anterieurement, 
et  qui  sont  une  l^gere  ebauched’un  tableau  morbeux,  se  condensent  et 
leurs  contours  se  font  plus  clairs  et  plus  visibles.  La  dyspnee  devient 
permanente;  a Thyperquinesie  succede  1’arythmie;  le  pouls’  devient 
plus  faible,  l’impulsion  cardiaque  s’affaiblit,  les  sensations  de  angior 
pectoris  sont  frequentes;  des  vertiges  se  manifestent  en  meme  temps 
que  la  cephalalgie  occipitale,  un  leger  oedeme  des  maleoles  et  de  la 
peau  qui  couvre  la  face  interne  du  tibia;  et  a 1’auscultation  on  obser- 
ve aisement  les  signes  de  l’insuffisance  du  miocarde,et  dans  le  foyer  de 
l’aorte  le  souple  systolique  suave,  faible,  denotant  legere  stenose  de 
l’orifice,  et  le  bruit  du  second  temps  dur,  sec,  metallique,  prolonge, 
souvent  rude,  indiquant  la  degeneration  et  1’insuffisance  des  valvules 
sigmoides. 

II  est  certain  que  le  tableau  que  je  viens  d’esquisser  et  que  je  con 
dense  en  le  moins  de  mots  possible,  se  developpe  avec  lenteur,  comme 
se  developpent  toutes  les  lesions  cardiaques,  exception  faite  de  celles 
qui  resultent  des  rhumatismes  articulaires  aigus,  de  l’endo-cardite 
rhumatismale  proprement  dite.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que, 
meme  developpe  avec  lenteur,  c’est  ce  tableau  que  la  clinique  nous 
enseigne  comme  fin  de  l’hysterisme. 

Il  ne  faut  pas  oublier  de  tenir  en  compte  qu’a  tout  ce  proces  vien- 
nent  s’ajouter  comme  causes  adjointes  le  molimen  menstruel,  les  gros- 
sesses  repetees,  et  les  bouleversements  de  la  menopause;  cependant  il 
n’ent  est  pas  moins  vrai  que  beaucoup  d’hysteriques  arrivent  a avoir 
des  lesions  de  l’aorte  avant  l’epoque  critique  et  sans  avoir  jamais 
mere. 
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Les  lesions  de  l’aorte  provoquees  par  l’alcoolisme  et  la  syphilis  ont 
aujourd’hui  une  explication  claire,  puisqu’elles  donnent  lieu  a l’en- 
doarterite,  a la  degeneration  graisseuse  et  a la  arteriosclerotite,  de- 
termines par  des  incitations  vasculaires  qui  produisent  des  perturba- 
tions fluxionnaires  et  de  veritable  flogosite  par  un  effet  toxique  direct 
sur  l’endoartere  et  sur  la  tunique  moyenne  des  arteres. 

Comment  agissent  les  causes  morbeuses,  les  causes  morales  pro- 
prement  dites,  correspondant  a toutes  celles  que  nous  avons  signalees 
chez  les  hysteriques? 

Ces  impressions  morales  peuvent  suivre  deux  chemins:  ou  bien 
elles  agissent  sur  notre  encephale  d’une  maniere  directe,  determinant 
par  Pintermediaire  du  bulbe  une  incitation  sur  le  pneumogastrique 
qui  amplifie  son  action  moderatrice,  ce  qui  donne  lieu  a 1’affaiblisse- 
ment  des  battements  cardiaques  (passions  deprimentcs).  Ou  bien  elles 
agissent  d’une  maniere  plus  generate,  influent  sur  le  grand  symphati- 
que  et  accelerent  d’une  fa<jon  directe,  par  l’incitation  de  ses  nerfs, 
les  mouvements  du  coeur  (passions  excitantes). 

En  meme  temps  que  sous  ces  influences  nerveuses  les  mouvements 
du  Coeur  subissent  des  perturbations  en  leur  frequence  et  meme  on  leur 
rythme,  les  capillaires  qui  nourrissent  le  muscle  cardiaque  subissent 
aussi  des  dilatations  et  des  contractions  analoques  a celles  que  l’on 
observe  sur  la  peau  du  visage  determinant  la  rougeur  de  la  honte,  la 
paleur  de  la  colere. 

Et  chez  les  hysteriques  le  muscle  et  les  orifices  souffrent  ces  alter- 
natives particulieres  a toute  impression,  mais  encore  elles  subissent 
celle-ci  journellement,  constamment  parce  que  quotidienne  et  cons- 
tante  est  l’emotion  chez  elles;  en  njeme  temps  les  fibres  mio-cardia- 
ques  se  contractent  selon  les  excitations  qu’elles  reQoivent,  et  au  lieu 
du  mouvement  rythme  et  ondule  qui  caracterise  leur  fonctionnement 
normal,  leur  contraction  est  seche,  dure,  semitetanique,  contraction 
suivie  de  defaillance  et  relachement.  Et  on  peut  comparer  ces  alter- 
natives de  l’energie  musculaire  du  miocarde  aux  violentes  contrac- 
tions des  muscles  de  la  vie  de  relation  pendant  les  attaques  d’hyste- 
risme  convulsif  qui  sont  suivies  de  defaillance  musculaire  toujours 
en  relation  avec  la  violence  de  la  convulsion. 

Comme  consequences  immediates  de  ces  perturbations,  il  y a la 
tension  distincte  du  sang  dans  les  dernieres  ramifications  des  coro- 
naires  et  dans  la  circulation  capillaire,  des  alternatives  de  fluxion  et 
d’isquemie  qui,  en  dernier  lieu,  produisent  des  perturbations  flogo- 
siques  legeres  dans  l’endoartere  de  l’orifice  de  l’aorte,  et  quelquefois 
dans  l’endocarde  du  ventricule  gauche,  alterations  fluxionnaires  qui 
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en  dernier  lieu,  produisent  des  grosseurs  et  des  exudations  qui  cau- 
sent  des  stenoses  de  l’orifice  et  Pinsuffisance  des  valvules. 

Pourquoi  l’orifice  de  l’aorte  est-il  presque  toujours  le  siege  de  ces 
lesions?  C’est  parce  que  le  coeur  gauche  est  le  veritable  cceur,  le  droit 
n’est  qu’un  appendice,  un  diverticulum  de  l’appareil  pulmonaire;  ses 
parois  sont  moins  vigoureuses,  son  endocarde  participe  moins  des  in- 
flammations discrasiques  et  infectieuses,  et  on  peut  dire  que  la  plu- 
part  des  lesions  du  coeur  droit  sont  des  consequences  des  maladies 
pulmonaires.  En  revanche,  le  gauche,  plus  musculeux,  avec  plus  de 
vigueur  et  plus  d’energie  represente  a lui  seul  la  fonction  cardiaque. 

Pour  cela  il  est  le  premier  a s’hypertrophier;  il  compense  plus 
facilement  les  lesions  de  ses  orifices;  il  est  celui  de  circulation  plus 
active;  et  c’est  enfin  le  coeur  gauche  qui  constitue  la  partie  la  plus  im- 
portante  de  la  pathologie  cardiaque,  parce  qu’il  est  le  plus  important 
dans  la  physiologie  du  coeur:  il  n’y  a done  rien  d’etonnant  que  chez  les 
hysteriques  soient  affectes  de  preference  l’orifice  de  l’aorte  et  le  coeur 
gauche. 

Si  a toutes  ces  causes  nous  ajoutons  la  frequence  de  la  polysarcie 
a Page  mur  de  la  femme,  et  l’adiposie  cardiaque  qui  lui  est  inherence 
avec  la  degeneration  consequente  du  miocarde,  nous  completerons  le 
tableau  pathogenique  des  lesions  cardioaortiques  des  hysteriques. 

Le  pronostic  de  ces  lesions  est  grave  a la  longue.  Nous  savons  deja 
combien  durent  les  lesions  de  l’aorte,  mais  de  toutes  celles  dont  Invo- 
lution est  la  plus  lente  sont  celles  des  hysteriques. 

Ceci  ne  veut  point  dire  qu’on  doive  les  negliger,  mais  plutbt  le 
contraire:  il  faut  vigiler  le  coeur  des  femmes  hysteriques,  et  en  plus 
des  traitements  hygieniques  et  moraux  que  reclament  ces  malades,  il 
convient  d’employer  les  medications  cardiaques  et  de  preference  les 
iodures  et  les  toniques  doux  du  miocarde. 

CONCLUSIONS 

1. a  Les  impressions  morales  figurent  dans  l’etiologie  des  lesions 
cardiaques  dans  le  meme  proportion  que  le  rhumatisme,  l’alcoolisme 
et  la  syphilis. 

2. a  Les  lesions  qu’elles  produisent  sont  presque  toujours  aortiques 
des  leur  commencement. 

3. a  Ces  hysteriques  vivent  en  une  emotion  continue  et  pour  cela 
finissent  par  souffrir  des  estenoses  et  insuffisances  aortiques. 

4. a  Le  mecanisme  producteur  de  ces  lesions  est,  sans  doute,  le  bou- 
leversement  de  la  circulation  capillaire  et  de  la  contraction  musculai- 
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re  a laquelle  est  sounds  l’orifice  aortique  par  l’etat  d’emotion  perpe 
tuelle  de  ces  malades,  et  par  intermede  des  contractions  du  miocarde, 
anormales  en  ce  qui  se  rapporte  a leur  duree  et  leur  intensity. 

CONCLUSIONES 

% 

l.a  Las  impresiones  morales  figuran  en  la  etiologia  de  las  lesiones 
cardiacas  en  igual  proporcion  que  el  reuinatismo,  el  alcohol  ismo  y la 
sifilis. 

2a  Las  lesiones  a que  dan  origen,  son  casi  siempre  aorticas  desde 
su  principio. 

3. a  Las  histericas  viven  en  emocion  continua,  y por  eso  concluyen 
por  padecer  estenosis  e insuficiencias  aorticas. 

4. a  El  mecanismo  productor  de  estas  lesiones  es,  sin  duda,  el  tras- 
torno  de  circulacion  capilar  y de  contraccion  muscular  a que  esta  so- 
metido  el  orificio  aortico  por  el  estado  emocional  perpetuo  de  estas 
enfermas,  y por  intermedio  de  las  contracciones  del  miocardio,  anor- 
males en  lo  que  se  refiere  a su  duracion  y a su  intensidad. 


LA  QUININA  DESPUES  DE  LA  ENUCLEACION 
DE  LOS  TUMORES  RECIDIVANTES 

por  el  Dr.  J.  SANCHEZ  DE  SILVERA  (Nantes). 

Todo  medico  que  aborde  la  cucstion  revelada  por  este  titulo,  debe 
ser  disculpado  por  entrar  en  el  terreno  de  la  cirugia. 

En  realidad  no  es  mi  intencion  invadir  ese  terreno,  pero  he  sido 
' tantas  veces  testigo  de  tantas  recidivas  de  sarcomas  y de  epiteliomas 
operados  por  cirujanos  eminentes,  que  deseo  conocer  vuestra  opinion 
sobre  esta  materia. 

Tengo  pues  solamente  la  intencion  de  provocar  la  discusion  sobre 
este  particular,  para  lo  cual  expongo  el  resultado  obtenido  en  seis  ca- 
sos  graves,  los  ultimos  observados  en  mi  clientela.  Los  seis  son  otros 
tantos  exitos  en  el  activo  del  tratamiento  continuo  por  el  sulfa  to  6 el 
chloridrato  de  quinina,  segun  el  metodo  de  Jaboulay,  de  Lyon. 

En  1900,  A.  B , sehora  de  40  anos  de  edad,  tenia  en  la  mama  dere- 
cha  un  tumor  complicado  con  un  ganglion  en  el  hueco  axilar  derecho, 
y se  le  practico  la  extirpacion;  se  trataba  de  un  sarcoma.  Un  ano  des- 
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pues,  hallabase  en  situacion  identica  la  mama  izquierda,  y fue  necesa- 
rio  operarsela. 

Asustada  con  justo  motivo  la  enferma,  me  pregunto  si  no  se  podia 
hacer  algo  para  evitar  la  recidiva.  Le  aconseje  el  sulfato  6 el  biclorhi- 
drato  de  quinina  a la  dosis  de  50  centigramos  cada  dia,  25  en  la  comi- 
da  y 25  en  el  almuerzo.  Al  principio  sufrio  de  zumbidos  en  los  oidos; 
pero  este  desorden  desaparecio  poco  tiempo  despues. 

Diclia  senora  continua  la  quinina  desde  hace  dos  anos,  epoca  de  la 
segunda  operacion,  sin  la  menor  amenaza  de  recidiva. 

C.  R.,  senora  de  35  anos,  gozaba  siempre  de  cabal  salud;  presenta- 
ba  desde  hace  tres  meses  un  tumor  en  la  mano  derecha.  Este  tumor  es 
de  caracter  canceroso  por  el  aspecto  de  cascara  de  naranja  que  la  piel 
de  la  mama  presenta.  Se  hizo  la  operacion  hace  ano  y medio;  se  some- 
tio  la  enferma  al  uso  constante  de  la  quinina,  y no  se  observa  re- 
cidiva. 

F.  O.,  de  28  anos,  tumor  sarcomatoso  de  la  mama  izquierda;  ope- 
rada  hace  diez  meses;  inmediatamente  despues  de  la  operacion,  se  le 
did  quinina  y continua  tomandola.  Ninguna  recidiva. 

J.  P.,  soltera,  de  58  aiios,  tumor  de  la  mama  izquierda  con  ganglio- 
nes  en  el  zobaco.  Nuestro  amigo  y colega  el  Dr.  Le  Ray,  que  goza  de 
un  gran  prestigio  quirui’gico,  y por  su  probada  practica,  es  de  supo- 
ner  que  extirpo  muy  bien  todos  los  gangliones  axilares  sin  dejar  la 
menor  huella  de  ellos. 

La  enferma  euro  lentamente  conservando  mucha  incomodidad  en 
el  brazo;  hay  que  advertir  que  la  intervencion  quirurgica  fue  grande 
y no  respeto  las  aponeurosis;  efecto  de  esto  produjeronse  adherencias 
cicatriciales  incomodas  para  los  movimientos  y para  la  actitud  del 
miembro. 

Desde  hace  aho  y medio  que  esta  enferma  sufrio  la  operacion,  no 
le  hemos  visto  ningun  indicio  de  recidiva,  y el  estado  general  se  en- 
cuentra  bien  con  el  empleo  constante  de  la  quinina. 

O.  F.,  bracero,  hombre  de  fatiga,  que  se  ocupa  principalmente  de 
descargar  en  el  muelle  de  Nantes,  presenta  en  un  hombro,  y a conse- 
cuencias  de  contusiones  de  su  trabajo,  un  tumor  sarcomatoso.  Le  pu- 
simos  al  corriente  de  su  situacion,  y acepto  una  intervencion  urgen- 
te,  acaso  tardia.  Este  hombre  paso  algunos  meses  sin  acostumbrarse 
a la  quinina;  la  toma  desde  hace  quince  meses  todos  los  dias,  no  ha  te- 
nido  ninguna  recidiva  y el  estado  general  es  excelente. 

M.  D.,  40  anos,  criada;  presenta  en  el  muslo  derecho,  lado  exter- 
no  y en  su  parte  media,  un  tumor  bastante  antiguo,  y recientes  dolo- 
res  vivos  le  obligan  a operarse.  Se  trataba  de  un  sarcoma  epitelial 
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que  fue  operado  hace  once  meses.  Se  la  dio  la  quinina  y no  ha  habido 
recidiva. 

Todos  estos  casos  no  son  bastante  diferentes,  ni  por  el  numero,  ni 
por  el  tiempo  transcurrido,  para  que  podamos  afirmar  de  .una  mane- 
ra  categorica  la  accion  de  la  quinina.  gSon  suficientes  para  motivar 
una  discusion  e investigacion  sobre  la  accion  de  la  quinina?  Segura- 
mente  que  si,  si  se  considera  las  afirmaciones  procedentes  de  todos 
lados. 

Por  eso  pido  benevolencia  para  estas  notas  dictadas,  mas  por  el  in- 
teres  que  puedan  tener  para  desdichados  enfermos,  que  por  los  escla- 
recimientos  cientificos  que  poseen. 


LE  CHIMISME  GASTRIQUE  DANS  DIVERS  CAS  MORBIDES 

par  les  Dres.  VOTRUBA  et  M1XA 

Medecins  des  hopitaux  de  Prague. 

Nous  avons  systematiquement  examine  dans  les  services  de  M.  Al- 
bert Robin,  a Paris,  et  de  M.  E.  Maixner,  a Prague,  Te  chimisme 
gastrique  dans  divers  cas  morbides.  Les  methodes  que  nous  avons 
employees  pour  nos  recherches  etaient  celles  en  usage  au  laboratoire 
de  M.  A.  Robin  et  qu’il  a decrites  dans  son  livre  (1),  methodes  sim- 
ples et  d’une  exactitude  clinique  suffisante  pour  les  faire  preferer  a 
d'autres.Le  dosage  acidimetrique  a ete  fait  par  la  methode  deG.  Top- 
f er  modifiee  par  A.  Robin  et  Boussingault;  pour  la  pepsine 
nous  avons  employe  la  methode  de  M e 1 1 e avec  une  modification  de 
M.  A.  Robin;  quant  au  dosage  du  lab,  nous  nous  sommes  servis  de 
la  methode  des  dilutions. 

Comme  repas  d’epreuve,  nous  avons  donne  le  repas  de  A.  Robin 
(la  moitie  d’un  oeuf  dur,  60  grammes  de  pain  blanc  et  250  grammes 
d’eau  a la  temperature  de  la  chambre).  Nous  avons  obtenu  le  sue  gas- 
trique a l’aide  de  l’aspirateur  de  Senorance,  que  nous  avons  trouve 
tres  bon.  L’extraction  du  repas  d’epreuve  a eu  lieu  toujours  une  heu- 
re  apres  le  repas. 

Le  principal  but  de  notre  travail  etait  de  chercher  s’il  y a un  pa- 
rallelisme  entre  la  secretion  de  la  pepsine,  du  lab  et  de  PHCI  libre, 

(1)  Albert  RobiD,  «Lecoris  eur  les  maladies  de  l’estomao),  2a  edition  re- 
vue et  augmentee,  Paris,  1903. 
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d’apprecier  ensuite  sont  importance  eventuelle  pour  le  diagnostic  et 
pour  la  therapeutique. 

Les  chiffres  moyens,  que  nous  avons  trouves  pour  la  pepsine,  os- 
cillent  entre  3 4,8  a 8 millimetres  (longueur  d’albumine  dissoute);  le 
ferment  lab  a produit  normalement  la  coagulation  du  lait  dans  les  di- 
lutions 1/40  a 1/50. 

Nos  observations  se  rapportent  aux  maladies  organiques  et  aux 
maladies  stomacales.  Quant  a celles-la,  c’est  la  tuberculose,  la  nephri- 
te, l’osteomalacie,  le  diabete  sucre,  les  maladies  du  sang  et  les  nevro- 
ses,  dont  nous  avons  etudie  le  chimisme. 

Chez  les  tuber culeux , les  recherches  sont  tres  constantes  dans  les 
diverses  etapes  de  la  maladie.  La  premiere  periode  d’infiltration)  est 
caracterisee  par  l’hyperchlorhydrie  et  generalemet  aussi  par  1’hyper- 
pepsie.  Dans  la  deuxieme  periode  (periode  de  destruction,  les  chiffres 
pour  PHCIlibre  diminuent  en  se  rapprochant  de  la  normale,  ainsi  que 
la  pepsine  et  le  lab.  Dans  la  troisieme  periode  (periode  de  destruc- 
tion avancee  avec  fievre),  C’HCI  manque  presque  dans  tous  les  cas, 
tandis  que  les  chiffres  pour  la  pepsine  et  le  lab  varient. 

Les  ndprhites  presentent  toujours  de  l’hypochlorhydrie;  la  pepsine 
et  le  sab  sont  normaux. 

Dans  Vosteomalacie  (2  cas)  nous  avons  constate  l’hypochlorhydrie 
dans  un  cas,  l’anachlorhydrie  dans  1’autre;  le  chiffre,  pour  la  pepsine 
et  pour  le  lab,  etait  dans  le  premier  cas  diminue,  dans  le  second  eleve. 

Le  diabete  sucre  n’a  pas  donne  un  resultat  d’examen  constant  ni 
quant  a l’HCI  libre  ni  quant  a la  pepsine  et  au  lab. 

Dans  les  cliloroses  (9  cas),  en  6 cas  nous  avons  trouve  l’hyperchlor- 
hydrie, dans  2 cas  l’anachlorhydrie,  et  dans  1 cas  le  chiffre  normal  pour 
l’HCI  libre;  le  lab  etait  quelquefois  augmente,  quelquefois  normal; 
quant  a la  pepsine,  on  a constate  7 fois  l’hyperpepsie  et  2 fois  le  chif- 
fre normal. 

Des  26  cas  de  nevroses,  nous  avons  examine  14  cas  de  neurasthenie 
et  12  cas  d’hysterie. 

Chez  les  neurastheniques , nous  n’avons  jamais  trouve  un  chimisme 
normal,  l’hyperchlorhydrie  s’est  trouve  dans  9 cas,  l’hypochlorhydrie 
dans  5 cas,  et  des  fermentations  anormales  considerables  dans  3 cas. 
Les  chiffres  pour  la  pepsine  et  le  lab  etaient  presque  normaux. 

Les  hysieriques  offraient,  dans  2 cas,  des  relations  normales;  dans 
4 cas,  l’examen  offrait  l’hypochlorhydrie;  dans  5 cas  1’hyperchlorhy- 
drie,  et  1 cas  d’hysterie  grave  d’origine  traumatique  manifesta  de 
Fanachlorhdrie.  Les  chiffres  pour  la  pepsine  et  pour  le  lab  etaient, 
excepte  le  dernier  cas,  presque  normaux. 
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Quant  aux  maladies  stomacales,  nous  avons  examine  le  chimisme 
du  cancer  de  I’estomac,  de  l’ulcere  stomacal,  de  Pachylie  gastrique,  de 
la  gastrite  alcoolique  et  Pinsuffisance  motrice. 

L'examen  de  17  cas  du  cancer  de  Vestomac  montrait  toujours  l’ana- 
chlorhydrie,  le  lab  manquait  dans  3 cas,  dans  11  cas  etait  diminue  et 
dans  3 cas  normal;  la  pepsine  manquait  seulement  dans  1 cas,  dans  les 
autres  le  chiffre  variait  entre  0,5-0, 6 millimetre. 

Trois  malades  atteints  d 'ulcere  stomacal  presentaient  les  rapports 
suivants:  I’HCI  libre  variait  entre  1,7-2, 7 grammes  par  litre;  le  lab 
manquait  dans  2 cas,  dans  le  troisieme  il  etait  diminue  (1/10).  La  pep- 
sine etait  toujous  augmentee. 

L ’achylie  gastrique  fut  observe  7 fois;  elle  etait  caracterisee  par 
l’anachlorhydrie,  l’acidite  totale  variait  entre  0,2-0, 8 grammes  (expri- 
mee  en  HCI).  La  digestion  d’albumine  etait  tres  mauvaise  et  celle  des 
feculents  tres  bonne.  Le  lab  manquait  dans  6 cas,  dans  1 cas,  coagu- 
lait  le  lait  seulement  dans  la  dilution  1/10;  la  pepsine  manquait  dans  3 
cas,  dans  les  autres,  elle  variait  entre  0,2-1  millimetre. 

Dans  5 cas  de  gastrite  alcoolique,  c’etait  4 fois  Phyperchlorhydrie 
avec  un  chiffre  normal  pour  le  lab  et  avec  l’hyperpepsie;  dans  le  cin- 
quieme  cas,  c’etait  une  hypochl^rhydrie  avec  diminution  de  lab  et  avec 
une  hyperpepsie.  II  faut  mentionner  que,  chez  tous  ees  malades,  les 
troubles  gastriques  avaient  dur6  plusieurs  annees. 

Les  insuf fisances  motrices  furent  constatees  38  fois,  dont  19  etaient 
hyperchlorhydriques,  8 hypochlorhydriques,  11  fournissaient  un  chi- 
misme normal  quant  a PHCI  libre.  Dans  tous  ces  cas,  les  chiffres  pour 
le  lab  et  pour  la  pepsine  variaient  extremement  sans  aucune  relation 
constante . 

Les  fermentations  gastriques  anor males  ont  ete  constatees  dans  14 
cas;  ces  fermentations  etaient  accompagnees  8 fois  de  Pana  ou  d’hy- 
pochlorhydrie,  3 fois  d’hyperchlorhydrie  et  3 fois  le  chiffre  de  I’HCI 
libre  etait  normal.  La  secretion  du  lab  etde  la  pepsine  a ete  normale. 

En  general  nous  pouvons  affirmer  que  le  parallelisme  entre  VHC1 
et  la  pepsine  n'existe  pas : alors  on  ne  peut  pas  juger  de  la  production 
de  PHCI  a la  production  de  la  pepsine.  Chez  les  hyperchlorhydriques 
nous  avons  trouve  dans  56  p.  100  des  cas  un  titre  normal  pour  la  pep- 
sine; dans  40  p.  100,  une  hyperpepsie  et  seulements  dans  7 p.  100,  une 
hypopepsie.  Les  anachlorhydriques  donnent,  pour  la  pepsine,  des 
chiffres  normaux  dans  51  p.  100  des  cas,  l’hyperpepsie  dans  10,5  p.  100 
et  Phypopepsie  en  38,5  p.  100,  Dans  les  cas  oil  la  quantite  de  PHCI 
etait  normale,  nou^  n’avons  jamais  constate  une  hypopepsie;  l’hyper- 
pepsie  s’est  trouve  en  50  p.  100. 
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Quant  au  lab,  il  n'y  a pas  non  plus  do  concordance,  ni  outre  l' HOI, 
ni  outre  la  pepsine. 

Alors,  dans  nos  recherches,  naus  sommes  arrives  a la  conclusion 
que  les  relations  entre  l’HCl,  la  pepsine  et  le  lab  n’aident  pas  du  tout 
pour  faire  un  diagnostic  precis  des  diverses  maladies  stomacales. 

Quant  a la  therapeutique  basee  sur  le  chimisme  gastrique,  nous 
n’osons  pas  encore  faire  des  conclusions  exactes,  parce  que  nous  ne 
considerons  pas  une  seule  annee  d'observation  comme  suffisante. 

Mais  ce  que  nous  pouvons  dire  aujourd’hui,  c’est  que  l’administra- 
tion  d’HCl  dans  tous  les  cas  d’ana  et  d’hypochlorhydrie  a apporte  aux 
malades  une  [amelioration  du  chimisme  stomacal  aussi  bien  qu’une 
amelioration  subjective.  Dans  les  cas  d’hyperchlorhydrie,  la  magnesie 
calcinee  s’etait  montree  comme  un  medicament  excellent.  Par  des  ex- 
perimentations sur  un  de  nous  et  un  de  nos  collegues,  nous  avons  pu 
constater  que  le  bicarbonate  de  soude  diminue  l’acidite  du  sue  gastri- 
que seulement  temporairement;  dans  l’heure  suivante  se  produit  deja 
une  hypersthenie  considerable.  La  magnesie  neutralise  presque  le  sue 
dans  la  premiere  heure  et  dans  l’heure  suivante  Facidite  ne  monte  que 
vers  0,6  gramme  d’HCl  libre.  C’est  pourquoi  nous  recommandons  l’ad- 
ministration  de  la  magnesie  calcinee  dans  les  cas  d’hypersthenie  au 
lieu  du  bicarbonate  de  soude. 

II  faut  nous  excuser,  a la  fin  de  cette  communication,  sur  son  man- 
que probable  de  clarte;  des  recherches  aussi  embrouillees  sont  diffi- 
ciles  a resumer  dans  les  limites  du  faible  espace  que  nous  est  reserve. 

Nous  finisons  par  les  paroles  de  Richet:  «Nul  organe  peut-etre 
n’y  est  aussi  fantasque  dans  sa  fonction  que  l’estomac*. 


CURE  D’ALTITUDE  EN  FRANCE 

• f 

par  Mr.  ROUSSEAU  (Dienne). 

Les  trois  facteurs  du  traitement  dieteto-hygienique:  Cure  de  repos, 
Cure  d’air,  Cure  d’alimentation,  sont  intimement  unis  entre-eux,  et  a 
considerer  les  resultats  que  donne  ce  traitement  bien  applique,  on  ne 
saurait  dire  quelle  part  revient  a chaque  element  pris  isolement,  et  par 
consequent,  puiser  quelque  renseignement  sur  la  valeur  intrins6que 
de  chaque  element. 

Toutefois,  si  l’on  veut  bien  examiner  le  r61e  du  repos,  on  se  con- 
vaincra  vite  de  sa  necessity  et  de  sa  quasi-predominance.  Ce  n’est  pas 
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tout;  en  effet,  que  de  faire  respirer  un  air  pur  au  tuberculeux,  de  le 
tres  bien  alimenter:  la  yraie  raison  de  l’efficacite  de  ces  deux  facteurs 
dietetiques  trouve  son  explication  dans  ce  fait  que  la  cure  d’alr  doit 
etre  faite  au  repos  non  seulement  physique,  mais  intellectuel. 

Un  organe  lese  a besoin  de  repos,  et  ce  repos  est  d’autant  plus  ne- 
cessaire  que  l’organe  malade  est  le  poumon. 

La  fatigue,  d’autre  part,  est  une  source  d’auto-intoxications  et  de 
depense  de  forces;  le  repos,  au  contraire  diminue  ^accumulation  des 
dechets  et  favorise  Pelimination. 

De  plus,  le  repos  est  le  regulateur  de  la  fonction  thermique. 

Toutes  ces  considerations  nous  prouvent  done  l’importance  de  la 
cure  de  repos. 

Mais  alors  que  certains  medecins  n’exigent  un  repos  absolu  qu’au- 
tant  que  le  thermometre  depasse  37°,  nous  exigeons  de  nos  malades 
un  repos  absolu  meme  lorsque  lo  temperature  est  normale. 

Nous  ne  prenons  d’autre  guide  pour  le  faire  cesser,  que  le  poids 
de  nos  malades  et  e’est  seulement  lorsqu’ils  out  recupere  leur  poids 
normal,  que  nous  leur  permettons  un  exercice  gradue. 

Cette  cure  de  repos  peut  se  faire  tres  facilement  dans  notre  Sana- 
torium. Chaque  chambre  orientee  au  midi,  est  en  communication  di- 
recte  avec  la  galerie  de  cure  par  une  porte-fenetre.  Grace  a cette  com 
modite,  on  peut  transporter  le  malade  sons  la  galerie,  tout  en  le  tenant 
au  lit,  elrlui  faire  realiser,  sans  aucune  fatigue  pour  lui,  la  cure  d’air 
et  de  repos. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  purete  de  Pair:  des  experiences  nom- 
breuses  ont  montre  la  purete  de  Pair  a Paltitude,  et  notre  Sanatorium 
est  a 1.300  metres  d’altitude.  Construit  a mi-flanc  de  la  montagne, 
bien  abrite  de  tous  les  vents,  au  milieu  de  pelouses,  il  domine  la  val- 
lee  de  la  Sautoire,  et  on  y jouit  d’une  vue  splendide. 

Le  Sanatorium  est  completement  isole,  et  on  ne  saurait  faire  un 
grief  de  cet  isolement.  Nous  ne  croyons  pas,  en  effet,  qu’il  soit  profi- 
table pour  le  malade,  de  faire  sa  cure,  pour  ainsi  dire  dans  la  rue, 
comme  nous  l’avons  vu  dans  certaines  stations. 

Nous  limitons  le  nombre  des  malades  appeles  a profiter  de  la  cure, 
a 25.  Ce  chiffre  peu  eleve,  permet  au  medecin  de  suivre  d’une  fagon 
precise  et  journaliere  chaque  malade  en  particulier. 

Notre  fondation  est  trop  recente  pour  que  nous  donnions  ;la  sta- 
tistique  des  malades  que  nous  avons  traites.  Toutefois  les  resultats 
heureux  que  nous  avons  obtenus  a ce  jour,  grfice  a la  cure  de  repos, 
telle  que  nous  la  pratiquons  a Pair  de  la  montagne,  et  a une  alimen- 
tation rationnelle,  nous  font  croire  a des  resultats  tres  satisfaisants. 
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LE  APPLICAZIONI  DEL  MICR0END0SC0PI0 
NEL  CAMPO  DELLA  CLINICA  MEDICA  GENERALE 

par  Mr.  LEONE  LEVI  (Genova). 

Tutto  il  moderno  rinuovamento  scientifico  della  medicina  e carat- 
terizzato  e determinate  dall’impellente  bisogno  di  apportare  alia  cli- 
nica  tutte  le  conquiste  delle  scienze  fisiche  e chimiche,  onde  arrivare 
non  soltanto  ad  un’esatta  conoscenza  della  patogenesi  e localizzazioni 
dei  morti  ma  altresi  ad  una  terapia  il  piu  possibilmente  razionale  ed 
esatta.  Si  puo  dire  che  non  passa  giorno  che  non  segui  1’indefinito  pro- 
gredire  della  scienza  nel  suo  trionfale  cammino,  e che  la  luce  del  vero 
non  valga  ad  illuminare  qualche  punto  oscuro  nell’eterno  libro  della 
natura,  sciogliendo  qualche  problema  e preparandone  dei  nuovi  alhin- 
dagine  dei  venturi. 

Si  e percio  che  lo  scienziato  moderno  non  disdegna  di  rivolgere  la 
sua  attenzione  al  piu  piccolo  fatto  che  possa  valere  a far  meglio  conos- 
cere  il  vero,  e che  e permesso  anche  al  piu  modesto  ricercatore  di  con- 
municare  le  sue  idee  ai  colleghi,  onde  dalla  discussione  possa  derivar- 
ne  qualche  vantaggio. 

Per  tale  ragione  io  spero  che  vorrete  rivolgere  la  vostra  bene- 
vola  attenzione  ad  alcune  idee  che  vorrei  [esporvi  intorno  all’endosco- 
pia.  I tentativi  di  illuminare  le  cavita  interne  del  corpo  umano  a sco- 
po  diagnostico  non  sono  cosa  nuova.  Gia  furono  costruiti  apparecchi 
per  illuminare  alcune  cavita,  come,  ad  esempio,  lo  stomaco.  Pero  tale 
mezzo  d’esame  non  ha  finora  avuto  una  larga  diffusione  perche  ques- 
te  ricerche  sono  tutt’altro  che  facili  e le  immagini  che  si  hanno  non 
sono  abbastanza  chiare;  occorre  per  le  piu  una  tecnica  speciale  ed  un 
occhio  molto  sperimentato.  La  ragione  della  grande  difficolta  di  ques- 
ti  esami  forse  consiste  nel  fatto  che  le  immagini  ottenute  non  sono 
affatto  ingradite.  Senza  di  cio  riesce  molto  difficile  farsi  un’idea  esat- 
ta delle  alterazioni  anatomo-patologiche  delle  mucose  ammalate.  Si  e 
alio  scopo  di  rendere  l’endoscopia  un  metodo  pratico  di  ricerca  clini- 
ca,  che  ho  studiato  di  poter  costruire  un  apparechio  cui  ho  dato  il 
nome  di  microendoscopio  e che  andro  descrivendo. 

Coll’aiuto  di  questo  instrumento  e reso  auche  possibile  di  caccia- 
re  la  luce  persino  attraverso  a tubi  del  diametro  di  pochi  millimetri 
onde  per  mezzo  di  adatti  tre  quarti  si  pub  esplorare  anche  la  stato  del 
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peritoneo  e forse  anclie  della  pleura.  Ha  intrappreso,  a tal  uopo,  delle 
osservazioni  nella  Clinica  di  Genova  e saro  ben  lieto  se  anclie  nelle  al- 
tre  cliniche  si  vorra  esperimentare  questo  istrumento. 

II  microendoscopio  consiste  di  diverse  parte: 

1. °  Una  parte  centrale  che  comprend6  l’apparecchio  elettrico  illu- 
minante,  consistente  in  due  lampadine  a incandescenza,  situate  in  una 
camera  centrale  e che  vengono  illuminate  per  mezzo  di  una  corrente 
elettrica  il  cui  circuito  si  chiude  premendo  un  bottone.  Per  mezzo  di 
una  disposizione  speciale  dell’  apparecchio,  l’operatore  potrebbe,  vo- 
lendolo,  tenere  illuminate  le  lampadine  per  tutto  il  tempo  che  gli  oc- 
corre  senza  aver  bisogno  di  continuare  a comprimere  il  bottone.  E 
preferibile  pero  che  le  lampadine  restino  accese  soltanto  quando  si 
procede  all’  osservazione;  in  tal  modo  la  loro  durata  e maggiore  e si 
evita  l’appannarsi  della  lente. 

2. °  Una  parte  ottica  cioe  un  sistefria  di  lenti  fra  di  loro  riunite  a 
forma  di  cannocchiale  e spostabili  in  modo  da  adattarsi  a qualunque 
vista  e a vedere  distintamente  alle  diverse  distanze. 

3. °  Una  ultima  parte  perif erica  destinata  a%portare  i differenti 
tubi  variamente  foggiati  a seconda  delle  parti  che  si  desidera  esa 
minare. 

Il  tutto  e sostenuto  da  un  manico  che  porta  i fili  conduttori  dell 
elettricita. 

Un  piccolo  accumulatore  espressamente  fabbricato  e fornito  di  un 
adatto  reostato  regolatore,  serve  a dare  alle  lampadine  l’energia  elet- 
trica necessaria,  a renderle  incandescenti  al  grado  che  si  desidera  per 
ottenere  la  luce  occorrente  nei  diversi  casi.  Questo  accumulatore  ha 
un  peso  minimo  ed  e trasportabile  agevolmente  come  una  borsetta  da 
viaggio. 

Il  mio  apparechio  presenta,  a mio  modo  di  vedere,  tatte  le  condi- 
zioni  che  ritenero  necessarie  in  un  endoscopio: 

1. °  La  sorgente  luminosa  e posta  al  di  fuori  della  parte  dello  stru- 

mento  che  entra  in  cavita.  9 

2. °  I raggi  luminosi  vengono  subito  proiettati  in  modo  stabile 
all’  estremita  del  tubo. 

3. °  La  luce  e incancerata  e non  infastidisce  1’occhio  dell’  osser- 
vatore. 

4. °  Il  tubo  introdo'to  negli  organi  in  esame  non  si  puo  riscaldare 
e quindi  non  disturba  menomamente  il  malato.  Evitasi  in  tal  modo  la 
necessita  di  dover  raffreddare  1’apparecchio  per  mezzo  di  una  corren- 
te continua  d’acqua  fredda. 

5. °  Si  ha  un  ingrandimento  ed  avvicinamento  dell’  immagine  il- 
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luminata  in  modo  da  dare  una  visione  netta  e distinta  delle  piu  mi- 
nute alterazioni  delle  parti  sottoposte  all’  esame. 

6. °  L’uso  del  microendoscopio  e facilissimo  e chiunque  puo  im- 
pararlo  in  pochi  minuti. 

7. °  E possibile  una  cura  esatta  e precisa  potendosi  medicare  le 
parti  malate  mentre  si  osservano  e potendosi  anche  controllare  gli 
effetti  delle  cure  eseguite. 

Si  puo  constatare  cosi  esattamente  quale  sia  lo  stato  dell’  organo 
malato  come  pure  la  sua  guarigione  anatomica. 


Istruzioni  per  Vuso  del  microendoscopio  Levi. 

Dovendo  servisi  dell’apparecchio  occorre  montare  i singoli  pezzi 
che  si  trovano  nell’astuccio. 

A tale  scopo  si  prende  il  corpo  dello  strumento  che  porta  la  came- 
ra B contente  le  lampidine  e che  si  vede  inscrito  sull  supporto  C e lo 
si  unisce  al  mani- 
co  a cui  viene  fis-  T" 
sato  stringendo  la 
vite  E.  Cio  fatto, 

siapplicaallapar-  H b 

te  posteriore  del  corpo  dello  strumento 
l’apparecchio  ottico  F,  che  viene  fissato 
alia  camera  B per  mezzo  della  vite  che 
vi  sijosserva. 

Alla  parte  anteriore  della  camera  della 
luce  si  trova  una  lastrina  scorrevole  fra 
due  guide  a coda  di  rondine.  Questa  las- 
trina porta  una  finestra  composta  di  due 
circoli  di  differente  diametro.  II  circolo 
di  diametro  maggiore,  quando  venga  por- 
tato  in  corrispondenza  del  risalto  maggio- 
re del  pezzo  portatubi  P G,  permette  di 
staccare  questo  dal  corpo  dello  strumen- 
to, come  si  osserva  nella  fig.  la. 

Facendo  invece  per  mezzo  dei  du  bot- 
tom H H’  scorrere  la  lastrina  nel  senso 
opposto,  cioe  secondo  la  direzione  della 
freccia  orizzontale  inferiore  da  sinistra  a 
destra,  il  foro piccolo  diventera  concentri- 
co  alia  camera  della  luce  e rendera  fisso  il 
portatubi  P G al  corpo  dello  strumento. 

I fili  conduttori  dell’elettricita  vengono 
introdotti  attraverso  i due  canali  L L’, 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  755 


scavati  nel  manico  e fissati  quindi  ai  due  serrafili  K K’,  mentre  l’al- 
tro  estremo  dei  fili  viene  fissato  ai  |due  poli  dell’accumulato- 
re.  La  fig.  la  mostra  l’istrumento  come  debe  essere  disposto  per  P 
osservazzione  e col  portatubi  P G staccato.  AI  portatubi  si  vede  avvi- 
tato  il  tubo  T’”  che  serve  per  l’orecchio;  volendosi  osservare  questo 
-organo  si  deve  far  entrare  il  rialzo  del  pezzo  portatubi  P G entre  il  cir- 
colo  maggiore  della  lastrina  scorrevole  posta  nella  posizione  indicata 
nella  fig.  la;  cio  fatto,  si  fa  scorrere  detta  lastra  afferrando  i due  bot- 
tom H.  EF  con  un  movimiento  da  destra  a sinistra  (nella  direzione  cioe 
della  freccia  inferiore);  in  tal  modo  l’apparecchio  e pronto  per  essere 
introdotto  nel  condotto  uditivo.  Desiderandosi  procedere  all’osserva- 
zione,  si  devono  rendere  incandescenti  le  lainpadine;  ocorre  quindi  at- 
taccare  gli  altri  stremi  dei  fili  ai  serrafili  dell’accumulatore.  Questo  e 
munito  di  un  elegante  reostato  regolatore  il  quale  presenta  al  centro 
un  indice  girevole  verticalmente  sul  proprio  asse,  ed  il  cui  estremo  pe- 
riferico  poggia  sopra  bottoni  numerati  dall’l  al  12.  Si  mettera  questo 
dapprima  sul  num.  1;  poi  si  fara  scorrere  lentamente  sopra  i numeri 
2,  3,  4,  5 etc.  Tenendo  staccato  il  portatubi  P G per  osservare  Fac  ■ 
censione  delle  lampadine  e premendo  col  dito  sopra  l’interruttore  I si 
vedra  che  man  che  Findice  passa  sui  numeri  2,  3,  4 etc.  le  lampade  si 
fanno  sempre  piu  incandescenti.  Raggiunta  la  luce  sufficiente,  si  appli 
ca  il  portatubi  P G.  col  tubo  endoscopico  e si  mette  al  fuoco  la  parte 
ottica.  «Badare  bene  a porre  sempre  Findice  del  reostato  sul  num.  1, 
perche  quando  si  accendessero  subito  le  lampade  colFindice  su  gli  jaltri 
numeri,  si  ha  molta  probability  di  bruciarle».  In  tal  caso  si  possono 
sostituire  con  le  lampadine  di  ricambio  che  sono  contenute  nell’astuc- 
cio  del  microendoscopio.  Fino  a che  non  si  e abbastanza  esercitati  a 
servirsi  dell’apparecchio,  e consigliabile,  per  non  perdere  tempo  e non 
disturbare  il  malato,  di  mettere  a fuoco  lo  stativo  guardando  ad  es.  un 
foglio  stampato,  e si  gira  la  cremaillere  NN’  fino  a che  la  visione  sia 
ben  netta.  Impugnato  quindi  con  la  mano  destra  Fistrumento  si  proce- 
de  all’osservazione  premendo  col  pollice  destro  sul  bottone  dell’inter- 
ruttore  I;  le  lampade  allora  si  accendono  e la  parte  resta  illuminata. 
Qualora  non  si  riesca  a distinguere  subito  rettamente  la  mucosa,  si  e 
certi,  dopo  la  messa  a fuoco  dello  stativo,  che  «cio  accade  perche  la 
mucosa  e coperta  da  sangue,  da  pus,  e da  altri  liquidi  organici  chene 
impediscono  la  visione».  Allora,  pure  lasciando  a posto  ii  tubo  ed  il 
portatubo  P G si  premera  col  pollice  destro  sui  bottoni  H H’  nella  di- 
rezione segnata  dalla  freccia  superiore,  e si  stacchera  il  corpo  dello 
strumento  dal  portatubi;  prendendo  allora  la  sonda  porta  cotone  Z si 
introdurra  attraverso  il  portatubi  ed  il  tubo  badando  a non  lasciare 
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dei  fiocchi  di  cotone  sulle  parei  tinterne  del  portatubi  e dei  tubi,  e «si 
asciughera  bene  la  parte  assorbendo  i liquidi  organici  che  impedisco- 
no  la  netta  visione»;  quindi  si  riapplichera  di  nuovo  lostrumento  per 
l’osservazione.  Quando  si  desideri  evitare  la  noia  di  premeresempre  col 
dito  sul  bottone  I delPinterruttore,  basta  applicarvi  sopra  la  piccola 
manovella  girevole  che  si  vede  sovrapposta  all’interrutore  stesso.  Pero 
e consiglabile,  ad  ottenere  una  maggior  durata  delle  lampade,  di  ser- 
virsi  di  tale  comodita  il  piu  raramente  che  sia  possibile.  «L’osserva- 
zione  endoscopica  deve  ess'ire  sempre  fatta  in  una  camera  semibuia*. 

E consigliabile  di  applicare,  nei  singoli  organi  da  esaminare,  i tubi 
endoscospici  piu  corti  e del  diametro  maggiore  possibile;  perche  in  tal 
modo  si  ottiene  un  campo  visuale  piu  grande  ed  una  maggior  quanti- 
ty di  luce.  Per  tale  ragione  trattandosi,  ad  es.  di  esaminare  Puretra  o 
l’utero,  si  consiglia  di  far  predecere  all’esame  endoscopico  una  dilata- 
zione  graduale . 

Dovendosi  procedere  all’osservazione  endoscopica  del  canale  cervi- 
cale  e della  cavita  uterina,  e consigliabile  ancora  di  fissare,  al  mo- 
menta dell’esame,  l’utero  in  basso  conadatte  pinze. 

La  fig.  2a  mostra  i tubi  di  differente  diametro 
«per  l’esame  dell’orecchio*. 

La  fig.  3a  rappresenta  i tubi  di  varie  misure  «per 
Pesame  del  naso  e della  cavita  naso  faringea». 

La  fig.  4a  rappresenta  i tubi  «per  l’uretra,  per  P 
utero  e per  le  regione  anale  e rettale» . Ciascuno  di 
essi  porta  un  mandrino  U che  serve  a facilitare  Pin- 
troduzione  dei  singoli  tubi  entro  i vari  organi. 

Per  servirsene  si  avvitano  i tubi  al  portatubi  P G 
Fig.  2a  come  si  osserva  nella  fig.  Tx  e si  introducono  muni 
ti  del  relativo  mandrino  ed  unti  di  graso,  a preferenza  olio  fenicato. 

Quando  si  abbia  completato  l’osservazione  si  puo  direttamente  me- 
dicare le  lesioni  osservate  sia  introducendo  la  sonda  da  medicatura 
attraverso  il  portatubi  ed  il  tubo  che  verra  pel  momenta  staccato  dal 
corpo  delta  strumento,  sia,  mentresi  continua  l’osservazione,  introdu- 
cendo per  una  delle  finestre  lateralli  S del  tubo  che  viene  aperta  S 6 
chiusa  S’  a volonta,  degli  adatti  istrumenti  da  medicazione. 
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Istrusioni per  la  conservations,  e per  Vuso  dell’ accumulator e. 

Norme  generali. — L’accumulatore  deve  essere  tenuto  in  luogo  as- 
ciutto  e fresco:  bisogna  evitare  di  posarle  sopra  superfici  umide  per 
non  disperderne  inutilmente  l’energia  elettrica. 

Deve  essere  sempre  tenuto  diritto:  occorre  aver  ogni  cura  affinche 
non  venga  rovesciato  ed  evitare  la  fuoruscita  del  liquido  die  bagna 
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le  placche  dei  singoli  elementi.  Ognuno  di  questi  presenta  superior  - 
mente  un  piccolo  turacciolo  a vite  di  ebonite  che  ha  un  foro  centrale 
per  dare  esito  ai  gaz.  Svitando  il  turacciolo,  si  pub  osservare  il  liqui- 
do  che  bagna  le  placche.  Col  tempo  e con  huso,  l’accumulatore  va  con- 
sumando  a poco  a poco  la  sua  energia  elettrica  in  modo  che  questa  non 
e piu  sufficiente  a rendere  incandescenti  le  lampadine.  Si  deve  allora 
ricaricarlo. 

Allorche,  per  naturale  evaporazione,  il  liquido  che  bagna  le  plac- 
che sia  diminuito  al  punto  da  non  piu  ricoprirle,  occorre  aggiungere 
un  po’  di  acqua  distillata,  ma  ove  cio  non  bastasse,  si  deve  aggiungere 
delbacido  solforico  chimicamente  puro,  a 23°  Beaume. 

Norms  per  la  carica  dell' accumulators. — Quando  viene  caricato,  e 
consigliabile  di  alzare  il  coperchio  e di  svitare  i coperchietti  di  eboni- 
te dei  singoli  elementi  in  modo  che  i gaz  possano  liberamente  svol- 
gersi  all’esterno.  Indi  si  mette  l’indice  della  resistenza  sul  n.  12.  Per 
caricare  Paccumulatore,  nelle  citta  provviste  di  iluminazione  elettrica 
e preferibile  valersi  della  corrente  stradale  a 110  volts.  In  tal  caso  non 
si  ha  che  da  inserire  in  serie  con  la  cassetta  una  lampada  da  32  can- 
dele  a 110  volts,  intercalando  la  lampada  fra  il  polo  positivo  della  pre- 
sa  di  corrente  ed  il  polo  positivo  dell’accumulatore;  il  polo  negativo 
dell’accumulatore  si  deve  unire  al  polo  negativo  della  presa  di  corren- 
te. «Importante  e di  fare  attenzione  a non  scambiare  i poli». 

Con  una  lampada  de  32  candele  passera  circa  un’ampere,  e la  cari  - 
ca  durera  circa  4 ore.  Quando  l’accumulatore  comincia  ad  essere  cari- 
co,  si  ha  un’effervescenza  e si  sente  il  liquido  bollire,  dando  luogo  a 
sviluppo  di  bolle  di  gaz. 

Per  essere  certi  che  tutti  gli  elementi  sono  ben  carichi,  bisogna 
prolungare  la  carice  stessa  (intercalando  una  lampada  di  minor  nume- 
ro  di  candele)  per  una  mezz’ora  dopo  l’inizio  della  effervescenza. 

Per  trovare  la  polarita  dei  fili  della  linea^serve  bene  la  solita  carta 
cercapoli.  Oppure  si  pongono  agli  estremi  delle  derivazioni  due  fili  o 
laminette  di  piombo  e si  immergono  in  un  bicchiere  di  acqua  acidula- 
ta  con  acido  solforico.  Allora,  al  passaggio  della  corrente,  il  liquido  da 
effervescenza,  i fili  mutano  colore  e quello  che  diventa  rossobruno  e 
il  positivo.  Non  avendo  corrente  di  linea,  si  possono  impiegare  pile 
Bunsen  preparate  di  fresco  ed  in  numero  tale  da  aversi  circa  20  volts. 

Altri  tubi  per  l’esame  di  altri  organi  come  ad  es.  «la  vescica  uri- 
naria*, sono  in  corso  di  preparazione  e potranno  essere  poi  applicati 
albistrumento  stesso. 

La  casa  G.  Goldschmiedt  (Padova,  Via  Roma,  23)  assume  pure  di 
fare  dei  tubi  endoscopici  di  qualsiasi  forma  e dimensioni  adattabili 
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all’isstrum6nto,  a richiesta  di  chi  li  desiderasse  ed  a prezzi  mitissimi, 
come  pure  si  assume,  ove  occorresse,  qualsiasi  lavoro  di  riparazione, 
non  che  le  forniture  delle  lampadine  elettriche  e degli  strumenti  da 
medicazione  endoscopica. 


LE  INIEZIONI  ENDOVENOSE  DI  SUBLIMATO  CORROSIVO 
CMETODO  BACCELLI)  NELLA  CURA  DELLE  LOCALIZZAZIONI 
SIEROSE  ED  ARTICULAR!  DELL’INFEZlONE  BLENORRAGICA 

par  Mr.  LEONE  LEVI  (Genova.) 

Dopo  i brillanti  risultati  ottenuti  da  Baccelli  colla  terapia  endove- 
nosa,  da  lui  introdotta  nella  pratica  medica  con  la  iniezione  diretta  dei 
sali  di  chinino  nelle  vene  per  combattere  1’infezione  malarica  e succe- 
sivamente  con  la  iniezione  di  sublimato  corrosivo  nel  trattamento 
della  sifilide  cerebrale;  i clinici  furono  indotti  ad  estendere  questo  me- 
todo  alia  cura  di  svariate  malattie  infettive. 

Nel  Febbraio  del  1897  io  applicavo  la  terapia  endovenosa  nel  tratta- 
mento di  un  caso  di  artrite  blenorragica  e con  esito  assai  lusinghiero. 
Si  trattava  di  un  nostro  giovane  collega,  il  quale,  affetto  da  un’infe  - 
zione  blenorragica  subacuta  uretrale,  dopo  aver  avvertito  un  dolore 
intenso  alia  radice  della  coscia  destra  ed  ai  muscoli  della  doccia  ver- 
tebrale  di  destra,  noto  che  mentre  questi  dolori  andavano  cessando 
dopo  parecchie  ore,  cominciava  ad  essere  molestato  da  un’intensa  do- 
lorabilita  del  piede  destro,  il  quale  si  ando  tumefacendo  presentando 
in  breve  tutti  i caratteri  di  un’infiammazione  acuta. 

Trattanto  si  aveva  anche  un’intensa  cefalea  e febbre;  temp.  39°, 8. 
Il  dolore* al  piede  continuava  violento  e si  esacerbava  tratto,  tratto 
con  accessi  fortissimi;  questi  fatti  impedivano  al  malato  di  prendere 
il  piu  piccolo  riposo. 

Quando  io  venni  chiamato  al  suo  capezzale  erano  gia  4 giorni  che 
l’insonnia  aggravava  le  sue  sofferenze.  Il  malato  aveva  tentato,  con- 
sigliato  anche  in  cio  da  altri  colleghi,  tutte  le  ordinarie  applicazioni 
antiflogistiche,  ma  inutilmente;  in  preda  alia  disperazione  e cuasi 
delirante,  il  ma'latu  minacciava  buttarsi  dalla  finistra  se  non  si  fosse 
riuscito  ad  alleviare  le  sue  sofferenze. 

Esaminandolo  trovai  che  il  piede  destro  era  assai  tumefatto  in  cor- 
rispondenza  delle’articolazioni  tarsee;  un’intensa  dolorabilita  ed  iper- 
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termia  locale,  un  arrossimento  vivo  che  si  estendeva  per  breve  tratto 
anche  lungo  le  guaine  dei  tendini  estensori,  che  apparivano  tese; 
inoltre  nna  tumefazione  notevole  delta  regione. 

La  dolorabilita  aumentava  consideravolmente  sia  col  palpamento 
sia  coi  movimenti  attivi  e passivi  della  parte.  La  lesione  interessava 
particolarmente  le  articolazioni  del  tarso,  ma  la  dolorabilita  massima 
si  aveva  in  correspondenza  delle  articolazioni  dello  scafo'ide  col  terzo 
cuneiforme  e di  queste  due  ossa  col  cuboide. 

Con  questi  fenomeni  coincideva  una  febbre  di  circa  39°.  II  malato 
era  assai  sofferente,  al  punto  che  i dolori  intensissimi  gli  strappavano 
grida  e lacrime.  In  quanto  all'uretra,  si  notava  soltanto  una  tenuis- 
sima  secrezione  purisimile  che  aveva  per  pnnto  di  partenza  la  parte 
profonda,  la  quale  presentava  una  lieve  dolorabilita. 

L’esame  microscopico  della  secrezione  dimostro  npl  modo  piu  evi- 
dente  l’esistenza  dei  gonococchi  entro  il  protoplasma  delle  cellule  pu- 
rulente.  • 

Feci  diagnosi  di  artrite  e tendovaginite  blenorragica,  cio  mi  pare- 
va  evidente  dall’evoluzione  della  malattia;  infatti  come  spiegare  altri- 
menti  che  come  un  fenomeno  di  assorbimento  la  comparsa  di  quella 
febbre  che  coincide  col  cessare  improvviso  della  secrezione  uretrale? 
Infatti  questa  febbre  e subito  seguita  dalle  prime  manifestazioni  del 
reumatismo  blenorragico,  cioe  i dolori  della  radice  della  coscia  destra 
ed  ai  muscoli  della  doccia  vertebrale  di  destra,  cheprecedono  la  loca- 
lizzazione  articolare.  Ne  poteasi  confondersi  questa  forma  con  un  reu- 
matismo articolare  acuto  intervenuto  casualmente  nel  corso  della  ble- 
norragia  uretrale. 

Mancava  prima  di  tutto  qualsiasi  ragione  etiologica;  non  cause  reu- 
matizzanti  intervenute,  non  particolare  disposizione  individuale  a co- 
muni inflezioni  reumatiche:  mancava  inoltre  la  fenomenologia  pro- 
pria del  reumatismo  articolare  acuto:  si  avevano  invece  i caratteri 
dell’artrite  gonorreica.  Stabilita  per  tanto  tale  diagnosi,  io  dovevo 
pensare  ad  una  terapia  tanto  piu  pronta,  quanto  piu  urgeva  prov- 
vedere  ad  alleviare  le  sofferenze  atroci  del  malalo.  Allora,  partendo 
dal  concetto  di  essere  davanti  ad  una  forma  inffectiva  ho  pensato  di 
fare  sutito  delle  iniezioni  endovenose  di  sublimato  corrosivo  avendo 
cura  di  far  praticare  simultaneamnte  la  desinfezione  dell’uretra,  onde 
evitare  ulteriori  assorbimenti  di  materiali  settici.Era  questa  la  prima 
volta,  io  credo,  nella  quale  venne  applicata  la  terapia  endovenosa  nella 
cura  di  questa  malattia.  L’effetto  di  una  prima  iniezione  di  un  milli- 
grammo  di  sublimato  fatta  alle  14  1/2  del  15  febbraio  fu  veramente  por- 
tentoso.  II  malato  passo  rapidamente  dalle  piu  atroci  sofferenze  all  a 
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calma  piu  completa.  Egli  che  da  parecchie  notti  non  potevva  piu  dor- 
mire  ebbe  un  sonno  ristoratore  e quando  si  sveglio  i suoi  dolor i era- 
no  cessati  e la  febbre  notevolmente  diminuita.  (Da  39°  a 38°  ed  alia 
sera  alle  23  a 37°,  6).  Segui  una  notte  buonissima,  il  mattino  successi- 
vo;  temp.  37°,  6. 

II  dolore  al  piede  ridotto  apena  ad  una  certa  dolensia  alia  pressione 
e nei  movimenti. 

Alla  sera,  alle  20,  nuovo  rialzo  di  temperatura  38°,  6.  Devo  notare 
pero  che  nonostante  la  mie  reccomendazioni  era  stata  trascurata  affa- 
tto  la  disinfezione  urctrale.  Inietto  allora  due  milligrammi  di  subli” 
mato  e la  temperatura  rapidamente  si  abbassa  tanto  che  tre  ore  dopo 
il  malato  e apiretice  (37°). 

Incoraggiato  pertanto  dai  risultati  ottenuti  ho  ripetute,  nei  giorni 
succesivi,  le  iniezioni  di  sublimato,  mentre  le  condizioni  del  malato 
rapidamente  miglioravano  al  punto  da  aversi  in  breve  una  perfetta 
guarigione.  Da  allora  mi  occorsero  altri  cinque  casi  di  artrite  bleno- 
rragica  e sempre  le  applicazioni  delle  iniezioni  endovenose  di  subli- 
mato ml  diedero  ottimi  risultati.  Onde  io  sento  el  dovere  di  dichiarare 
che,  a parer  mio,  questo  metodo  dovrebbe  essere  posto  in  prima  linea 
nsl  trattamento  non  solo  della  artrite  blenorragica,  ma  eziandia  nelle 
altre  local izzazioni  sierose  viscerali  di  tale  infezioni;  percio  ho  credu- 
to  utile  di  segnarlarlo  all’attezione  dei  miei  egregi  collegia. 


DEUX  CAS  DE  GUERISON  DE  CIRRHOSE  ATROPHIQUE 
DU  FOIE  AVEC  ASCITE 

par  Mr.  DAURIAC  (Bordeaux) 

Je  desire  comuniquer  au  Congres  deux  nouveaux  cas  de  guerison 
de  cirrhose  atrophique  du  foie. 

Le  premier  de  ces  cas  "concerne  un  homme  de  48  ans  exerqant  la 
profession  de  marchand  de  vin.  Robuste,  bien  constitue  il  n’offre  dans 
son  passe  pathologique  qu’une  rougeole  legere  a 1’age  de  12  ans. 

Cet  homme  qui  des  sa  jeunesse  a toujours  ete  un  grand  buveur  s’est 
surtout  livre  a des  exces  alcooliques  a partir  de  l’age  de  38  ans,  epo- 
que  a laquelle  il  est  devenu  marchand  de  vins,  debitant  lui-meme  sa  * 
marchandise  sur  le  comptoir,  et  buvant  avec  ses  clients.  Il  absorbait 
ainsi  5 a 6 litres  de  vin  par  jour  et  lj2  litre  d’alcool  pur. 

C’est  au  commencement  de  l’annee  1900  que  je  fus  appele  a voir  le 
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malade  pour  la  premiere  fois.  11  se  plaignait  a ce  moment  de  troubles 
dyspeptiques  caracterises  par.de  la  pituite  matinale,  de  l’anorexie,  du 
pyrosis  et  une  sensation  de  pesanteur  dans  1’hypocliondre  droit.  Les 
troubles  nerveux  etaient  caracterises  par  du  tremblement  des  mains 
et  des  cauchemars  nocturnes. 

Malgre  un  traitement  approprie  dont  le  regime  lacte  faisait  la  base, 
le  ventre  devint  peu  a peu  tendu  et  ballonne,  et  l’ascite  fit  bientot  son 
apparition  en  meme  temps  que  se  developpait  un  lacis  veineux  sur  le 
c6te  droit  de  l’abdomen.  A la  fin  de  7bre  1900,  c’est  a dire  huit  mois 
apres  l’apparition  des  troubles  dyspeptiques,  l’ascite  etait  assez  abon- 
dante  pour  necessiter  la  ponction,  mais  le  malade  et  son  entourage 
se  refuserent  a cette  intervention  pendant  plus  de  trois  semaines.  Le 
25  8bre  au  matin,  je  fus  mande  d’urgence  aupres  de  lui,  et  le  trouvai 
en  proie  a une  crise  de  delire  alcoolique  violent,  et  maintenu  difficile- 
ment  par  trois  liommes.  J’appris  que  depuis  la  veille  au  soir,  notre 
malade  ne  reconnaissait  plus  personne  et  qu’il  avait  eu  pendant  la  nuit 
des  alternatives  de  coma  et  de  delire.  Les  urines  etaient  tres  rares  et 
de  couleur  brun  fonce . 

L’abdomen  etait  distendu  au  maximum  et  la  dyspnee  etait  tres 
marquee  avec  une  legere  cyanofee.  Je  fispart  a la  famille  de  mes  ap- 
prehensions et  proposai  de  nouveau  la  ponction  qui  vu  l’imminence 
du  danger  fut  acceptee.  J’ai  fait  bien  souvent  dans  le  cours  de  ma 
pratique  medicale  la  ponction  pour  1’ascite,  mais  aucune,  je  l’avoue 
dans  des  conditions  aussi  dramatiques. 

Le  malade  etant  encore  en  plein  delire,  je  le  fis  maintenir  solide- 
ment  par  d3s  aides  vigoureux  et  plongeai  rapidement  mon  tro 
cart  au  point  d’election.  Des  que  2 a trois  litres  de  liquide  se  furent 
ecoules  une  detente  marquee  se  produisit  dans  la  dyspnee  et  le  deli 
re,  et  le  malade  reconnut  peu  a peu  les  persones  de  son  entourage.  Je 
retirai  ainsi  16  litres  de  liquide  citrin.  A partir  de  cette  date  (25  Dbre 
1900)  j’usqu’au  4 Janvier  1902  j’ai  fait  a ce  malade  15  ponctions  a un 
mois  d’intervalle  chacune  environ,  et  j’ai  retire  chaque  fois  une  quan- 
tity de  liquide  variant  entre  12  et  16  litres.  Pendant  ce  temps  je  cher- 
chai  a obtenir  la  guerison  de  l’ascite  par  la  voie  urinaire  ou  la  voie 
rectale  qui  out  ete  signalees  par  tous  les  auteurs  comme  les  voies  d’eli- 
mination  du  liquide  ascitique.  Je  fis  prendre  alternativement  a mon 
malade  des  purgations  repetees  a l’eau  de  vie  allemande,  et  je  cher- 
chai  a activer  la  diurese  par  tous  les  diuretiques  connus,’;la  lactose,  la 
theobromine,  la  potion  du  Dr.  Millard  aux  baies  de  genievre  et  a 1 
oxymel  scillitique,  etc.  Tous  ces  moyens  ne  produisirent  aucun  resul- 
tat  appreciable  pendant  plus  d’un  an;  apres  chaque  ponction  le  liqui- 
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de  ascitique  se  reproduisait  tou jours  rapidement  et  un  mois  apres, 
quelquefois  meme  15  jours  apres,  une  nouvelle  ponction  etait  neces- 
saire.  Ce  n’est  qu’apres  la  16eme  ponction  faite  de  4 Janvier  1902  que 
la  diurese  a augmente  d’une  fagon  considerable  atteignant  jusqu’a  3 
litres  dans  les  24  heures  et  que  le  liquide  ascitique  ne  s’est  pas  repro- 
duit.  Le  malade  a repris  peu  a peu  ses  forces  et  se  considere  comme 
gueri.  Sous  Pinfluence  du  regime  lacte  mixte  et  de  la  lactose,  le  taux 
des  urines  se  maintient  a 2 litres  environ  par  24  heures  et  il  y a tres 
peu  de  liquide  dans  la  cavite  peritoneale. 

L’observation  de  mon  second  malade  ressemble  beauccup  a celle 
que  je  viens  de  relater  aussi  je  n’en  dirai  que  quelques  mots.  C’est 
un  homme  age  actuellement  de  52  ans  qui  offrait  un  cas  de  cirrhose 
atrophique  du  foie  a la  suite  d’exces  alcooliques  habituels.  Je  lui  ai 
fait  la  lere  ponction  au  mois  de  7bre  1901  et  la  derniere  au  mois  de 
Juin  1902. 

Pendant  ce  laps  de  temps  je  lui  ai  fait  neuf  ponctions  donnant  issue 
chacune  a 12  litres  de  liquide  eu  moyenne.  Sous  Pinfluence  de  la  lac  - 
tose,  une  diurese  abondante  s’est  declaree  apres  la  neuvieme  ponction 
et  le  liquide  ne  s’est  pas  reproduit  depuis  le  mois  de  Juin  1902.  Le  ma- 
lade a recouvre  ses  forces  et  a repris  ses  occupations  de  menuisier  de- 
puis le  mois  de  Juillet  dernier. 


LA  CURABILITE  DU  TABES  ET  DE  LA  PARALYSIE  GENERALE 
PAR  LE  TRAITEMENT  MERCURIEL 

par  Mr.  LEREDDE 

(Direcleur  de  l‘Etablissement  dermatologique  de  Paris). 

La  question  de  la  nature  syphilitique  et  de  la  curabilite  du  tabes 
et  de  la  paralysie  generale,  a ete  posee  par  moi,  en  1902,  dans  les  ter- 
mes  les  plus  precis.  Je  crois  que  ces  maladies  peuvent  guerir,  a la  con- 
dition que  le  traitement  hydrargyrique  soit  fait  de  bonne  heure,  et 
surtout  qu’on  eleve  les  doses  de  mercure  a la  limite  compatible  avec 
la  resistance  de  l’organisme.  J’ai  montre,  en  effet,  que  souvent  chez 
les  tabetiques  et  les  paralytiques  generaux , le  traitement  mercuriel 
est  mal  fait,  sous  forme  de  frictions  ou  d’injections  a doses  beaucoup 
trop  faibles. 

Des  cas  de  guerison  nombreux  ont  deja  ete  publies  en  Al'emagne 
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(Dinckler,  Bockhart)  et  en  France.  Fournier  en  rapportait  en 
1882  un  certain  nombre  dus  a divers  auteurs  et  a lui-meme.  Recem- 
ment,  je  citerai  les  cas  remarquables  de  Leduc,  Lemoine,  Devay, 
Cassaet.  J’ai  moi-meme  publie  un  cas  de  guerison  du  tabes  qui  a ete 
le  point  de  depart  de  mes  recherches. 

Pour  etablir  la  verite  sur  cette  question,  l’imposer  a la  conscience 
medicale,  il  n’y  a pas  lieu  pour  le  moment  d’apporter  de  nouveaux 
faits,  mais  bien  de  reunir  et  d’interpreter  ceux  qui  ont  ete  publies. 

Dans  plusieurs  travaux,  j’ai  etabli:  que  les  cas  de  guerison  de  ta 
bes  ou  de  paralysie  generale  sous  1’influence  du  traitement  mercuriel, 
qui  ont  ete  rapportes  de  c6te  et-d’autres,  ne  peuvent  etre  attribues  a 
des  erreurs  de  diagnostic,  ni  me  me  a l’arret  spontane  de  1’evolution 
morbide.  II  ne  s’agit  ni  de  pseudo-tabes,  ni  de  pseudo- paralysie  gene- 
rale.  II  est  impossible  de  parler  d’arret  spontane,  quand  on  voit  celui- 
ci  succeder  immediatement  au  traitement  hydrargyrique  et  surtout, 
quand  un  auteur  unique  peut  a lui  seul  rapporter  plusieurs  cas  de 
guerison,  comme  Pont  fait  Lemoine  el  Leduc. 

II  convient  done  a l’heure  actuelle  de  traiter  par  le  mercure  tous 
les  tabetiques  et  tous  les  paralytiques  generaux,  car  s’il  est  facile 
d’expliquer  les insucces  (traitements  insuffisants,  irreguliers  et  tardifs) 
il  est  impossible  d’expliquer  les  succes  autrement  que  par  la  curabili- 
te.  Dans  quel  nombre  de  cas  cette  curabilite  existera-t-elle?  Ma  con- 
viction est  qu’elle  se  manifestera  d’une  fagon  frequente. 

Comment  faut-il  faire  le  traitement  mercuriel?  On  doit  le  faire 
surtout  sur  les  bases  que  j’ai  indiques  pour  le  traitement  mercuriel 
intensif,  en  employant  des  injections  solubles,  et  en  introduisant  dans 
1’organisme  des  doses  de  mercure  de  Ogr.  02  a 0 gr.  035  par  jour.  On 
procede  graduellement  et  on  n’augmente  plus  les  doses  lorsque  le  ma- 
lade  presente  de  la  fievre,  des  troubles  gastro-intestinaux,  de  1’amai- 
grissement  ou  de  la  prostration. 
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TRAITEMENT  ET  CURABILITE  DE  LA  TUBERCULOSE 

par  Mr.  CONSTANTIN  SIMIONESCO  (Paris). 

Depuis  la  decouverte  du  bacile  de  Koch  (1882)  la  therapeutique  de 
la  tuberculose  a pris  une  orientation  toute  experimentale. 

Koch  a trouve  la  tuberculine:  les  premieres  experiences  avaient 
paru  donner  de  bons  resultats.  On  s’est  enthousiasme  pour  cette  subs- 
tance qu’on  croyait  d’une  efficacite  absolue. 

Koch  soutenait  que  la  principale  qualite  de  la  tuberculine  etait  son 
action  specifique  sur  le  processus  tuberculeux  de  quelque  genre  qu’i- 
fut.  II  attribuait  a son  remede-  un  pouvoir  immunisant.  et  curatif. 
Mais  transports  du  laboratoire  sur  le  terrain  cliniquc  on  n’a  pas  ob- 
tenu  les  resultats  qu’on  attendait,  car  ce  qui  devait  assurer  la  guerison 
du  malades  ne  faisait  qu’aggraver  leur  etat  et  on  s’est  aper<ju  que  l’on 
s’etait  trompe  en  voulant  appliquer  cette  methode  au  traitement  de 
la  tuberculose. 

La  tuberculine  est  une  substance  pyretogene  pour  les  tuberculeux; 
elle  produitune  reaction  febrile;  la  reaction  locale  est  marquee  par  une 
recrudescence  du  processus  necrobiotique  et  par  des  vaso-dilatations 
et  des  congestions  dans  le  voisinage  des  tubercules. 

La  tuberculine  au  lieu  d’etre  un  remede  de  la  tuberculose  est  de- 
venue  un  moyen  de  diagnostic  de  la  tuberculose  precoce.  Pourtant 
il  n’est  pas  employe  par  tous  les  medecins,  a=  cause  des  accidents  qui 
peuvent  se  produire.  Chez  les  bovidesla  tuberculine  a une  autre  action 
specifique  incontestable. 

L’injection  d’une  dose  de  30  a 40  centigr.  provoque  une  elevation 
de  la  temperature  de  1°5  a 3°.  La  reaction  febrile  apparait  entre  le  12 
et  15  heures  et  dure  plusieurs  heures.  Chez  les  sujets  tres  tubercu- 
leux la  reaction  peut  etre  faible  ou  absolument  nulle. 

Toutes  les  modifications  possibles  ont  ete  apportees  a cette  metho- 
de sans  resultat.  La  therapeutique  s’est  enrichie  avec  une  nouvelle  me- 
thode mais  la  tuberculose  n’a  pas  reculee . 

II  est  presque  impossible  de  trouver  une'substance  qui  puisse  s’ap- 
pliquer  a toutes  les  formes  de  la  tuberculose.  Puis  cette  methode  vise 
surtout  le  microbe  quand  nous  savons  que  le  terrain  joue  un  plus 
grand  rdle. 

Parmi  les  autres  medicaments  la  creosote  occupe  le  premier  rang; 


766 


PATHOLOGIE  INTERNE 


depuis  1830  il  a ete  tres  employe,  puis  abandonne  |et  repris  en  1874, 
quand  les  experiences  cliniques  ont  montre  qu’il  etait  un  bon  remede, 
mais  on  s’est  apergu  qu’il  produisait  une  irritation  gastro  intestinale  et 
alors  on  le  remplaga  par  son  prmcipe  actif  le  ga'iacol,  qui  a la  longue 
a les  memes  inconvenients.  D’autres  combinaisons  sont  venues  rem- 
placer  ces  medicaments  mais  elles  sont  moins  solubles. 

Aujourd’hui  ce  qui  doit  surtout  nous  preoccuper  c’est  I a medication 
du  terrain,  car  en  modifiant  le  terrain  la  guerison  peut  se  faire. 

Nous  trouvons  souvent  a l’autopsie  des  lesions  tuberculeuses 
gueries.  Si  Ton  examine  ces  lesions,  on  voit  qu’elles  sont  formees  de 
deux  couches,  l’une  peripherique  et  1’autre  centrale.  La  couche  peri- 
pherique est  formee  d’un  tissu  compose  de  fibres  conjonctives  cimen- 
tees  par  une  substance  calcaire  et  la  couche  centrale  est  constitute  par 
une  substance  graisseuse  en  degenerescence  au  milieu  de  laquelle  se 
trouve  le  bacille.  Si  la  lesion  a ete  grande,  la  couche  corticale  est  tpais- 
se  et  le  centre  est  creux  et  rempli  des  substances  graisseuses  de  ba- 
cilles  et  de  toxines.  Des  lesions  de  ce  genre  peuvent  etre  rencontrees 
dans  tous  les  tissus . 

Dans  ce  cas  special,  nous  voyons  une  proliferation  du  tissu  con- 
jonctif. Les  fibres  conjonctives,  ont  augmente  en  quantite  et  en  vo- 
lume, en  un  mot,  il  y a eu  hyperplasie  et  hipertrophie.  Meme  dans  les 
tissus  ou  il  n’y  a pas  de  tissu  conjonctif,  il  se  fait  une  transforma 
tion. 

Les  cellules  du  tissu  attaque  par  le  bacille  se  transforment  en  cellu- 
les conjonctives,  puis  en  fibres  conjonctifs.  D’autres  se  chargent  des 
principes  gras  spherique  tres  refringents  ou  des  cellules  adipeuses.  Les 
fibres  conjonctive.  D’autres  se  chargent  de  principes  gras  spheriques 
tres  refringents  ou  de  cellules  adipeuses.  Les  fibres  conjonctifs  s’en- 
chevetrent  et  forment  une  cage  dont  les  mailles  se  remplissent  des  cel- 
lules adipeuses  et  des  substances  calcaires. 

Cette  lutte  du  tissus  contre  les  microbes  existe  a 1’etat  permanent: 
malheureusement,  elle  n’est  pas  suivie  de  succes  chez  tous  les  sujets. 
Ainsi  chez  les  alcooliques,  les  syphilitiques  et  les  diabetiques  elle  est 
tres  rare  pour  ne  pas  dire  presque  impossible.  La  terapeuthique  peut 
aider  le  terrain  pour  faciliter  le  developpement  du  tissu  conjonctif  et 
la  cicatrisation  des  lesions  tuberculeuses. 

Nous  avons  vu,  des  lesions  tuberculeuses  gueries  par  l’immobilite, 
le  sejour  a la  campagne,  les  pointes  de  feu,  l’huile  de  foie  de  morue, 

1’ arsenic,  l’acide  phosphorique,  les  phosphates,  etc. 

Les  tissus  qui  doivent  se  defendre  puisent  dans  l’economie  les  subs- 
tances necessaires  aleur  developpement;  ilya  une  electivite  des  medi- 
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caments  pour  chaque  tissu.  La  cellule  choisit  les  substances  dont  elle 
a besoin  pour  sa  degeneration. 

II  n’y  a pas  qu’un  seul  moyen  de  guerir  la  tuberculose,  il  y en  a 
plusieurs  qui  concordent  tous  au  meme  but. 

II  faut  aider  la  nature  a se  defendre  contre  les  micro-organismes. 

On  ne  doit  pas  preconiser  une  methode  a l’exclusion  des  autres.  II 
faut  emprunter  a chaque  systeme  ce  qu’il  a de  bon  et  l’appliquer  selon 
les  cas.  Le  praticien  doit  tout  d’abord  se  preoccuper  du  terrain  sur  le- 
quel  evolue  la  tuberculose  et  choisir  parmi  toutes  les  methodes,  celle 
qui  doit  convenir  a ce  terrain. 


ECTASIE  ETAORTITE  SYPHILITIQUE 
GUERISON  PAR  LE  TRAITEiM ENT  BIIODURE 

par  Mr.  CONSTANTIN  SIMIONESCO  (Paris). 

Un  malade  age  de  53  ans  venait  nous  consulter  en  Avril  1900.  II 
accusait  une  douleur  retro-sternale  avec  une  sensation  de  constric- 
tion, ayant  de  temps  en  temps  une  toux  seche.  La  respiration  etait 
penible  surtout  a l’inspiration,  son  visage  traduisait  la  souffrance. 

A l’inspection  du  thorax  une  petite  voussure  apparaissait  dans  la 
region  precordiale  vers  le  deuxieme  espace  intercostal  droit.  La  ma- 
tite  de  cette  region  depassait  quatre  centimetres.  Si  l’on  enfongait  le 
doigt  derriere  le  sternum,  les  battement  arteriels  devenaient  percepti- 
bles  et  a l’auscultation  ces  battements  etaient  vibrants  et  on  entendait 
un  petit  souffle  systolique.  Ce  malade  a eu  vers  Page  de  25  ans  la 
syphilis  et  les  accidents  secondaires  pour  laquelle  il  s’est  soigne  quel- 
que  temps;  tout  avait  disparu  et  sa  saute  etait  bonne.  Plus  tard  il  avait 
contracts  les  fievres  paludeennes  dans  un  pays  marecageux,  mais  des 
qu’il  a quitte  ce  pays  les  fievres  out  disparu.  Depuis  cette  epoque  le 
malade  n’a  pas  fait  des  grandes  maladies  jusqu’en  1898  quand  il  a com- 
mence a sentir  les  douleurs  retro-sternales  et  une  gene  respiratoire. 

Les  signes  physiques  et  les  symptomes  fonctionnels  nous  ont  fail 
pencher  vers  le  diagnostic  d’Ectasie  et  aortite  tertiaire.  Nous  avons  im- 
mediatement  institue  au  malade  le  traitement  par  les  injections  de  biio- 
dure  d’hydrargyre  en  commenqant  par  la  dose  de  4 milligr.  par  c.  c.; 
deja  apres  la  septieme  injection  notre  malade  remarque  que  la  douleur 
retro-sternale  avait  diminue  et  que  la  respiration  devenait  plus  facile, 
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nous  avons  fait  quinze  injections  et  le  malade  nous  a quitte  ameliore; 
mais  nous  lui  avons  conseille  de  recommencer  les  injections  apres 
un  mois  et  de  faire  deux  series  a 15  injections. 

Un  an  apres,  nous  avons  revu  le  malade  et  nous  a\ons  constate 
une  grande  amelioration  et  une  diminution  dans  la  voussure  precor- 
diale,  le  meme  traitement  a ete  suivi  et  dans  les  intervales  nous  lui 
avons  donne  le  iodure  de  sodium  au  lieu  de  l’iodure  de  potassium  qui 
lui  produisait  une  eruption  excemateuse.  L’annee  derniere  nous 
avons  vu  de  nouveau  le  malade  et  les  signes  physiques  etaient  presque 
disparus.  Nous  croyons  que  le  traitement  biiodure  a ete  ici  la  pierre 
de  touche. 


ADIPOSE  DOULOUREUSE.  (MALADIE  DE  DERCUM) 

(par  Mr.  CONSTANTIN  SIMIONESCO  Paris.) 

C’est  en  1888  que  Dercum  a fait  connaitre,  au  Congres  de  l’Asso- 
ciation  de  Neurologistes  americains,  une  affection  qui  commence  par 
quelques  douleurs,  se  localise  par  diverses  regions  et  se  caracterise 
par  l’apparition  des  plusieurs  nodules  qui  restent  stationnaires  ou 
augmentent  selon  la  region  ou  ils  apparaissent.  Depuis  plusieurs  ob- 
servations ont  ete  publiees.  M.  Ch.  Fere  en  a publie  deux  ( Medecine 
moderne,  28  Dec.  1898)  M.  M.  Achard  et  Laubry  ont  publie  une  ( Ga- 
zette hebdomadaire  de  Medecine  et  de  Chirurgie  9 mai  1901). 

Nous  avons  rapporte  une  observation  devant  la  Societe  de  Neuro- 
logie  de  Paris  dans  la  stance  du  7 Juin  1901. 

Le  debut  de  cette  affection  est  identique  au  debut  des  affections 
chroniques.  L’etiologie  de  cette  maladie  est  encore  mal  connue. 

Jusqu’a  present  c’est  le  sexe  feminin  qui  nous  a fourni  les  obser- 
vations. L’age  joue  un  grand  role,  car  c’est  depuis  40  ans  qu’elle  com- 
mence a se  reveler. 

L’heredite  n’a  pas  d’influence,  du  moins  jusqu’a  present  nous  n’en 
avons  pas  trouve  dans  les  observations.  Ce  qu’on  peut  incriminer 
avec  evidence,  c’est  l’obesite  et  le  terrain  nevropathique. 

Y a-t-il  une  cause  occasionnelle? 

Nous  croyons  que  oui . Ainsi  les  couches,  les  emotions,  les  trauma- 
tismes,  les  fatigues  et  le  surmenage  intellectuel  se  trouvent  comme 
causes  occasionnelles  dans  les  observations  que  nous  avons  recueillies. 
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Dans  l’observation  premiere  de  Mr . Ch.  Fere  la  malade  agee  de 
42  ans  a eu  cinq  couches,  elle  a commencee  a eprouver  des  douleurs 
apres  la  cinquieme  couche. 

Dans  l’observation  deuxieme  du  meme  auteur  la  malade  agee  de 
46  ans  a commence  eprouver  les  douleurs  a 41  ans  apres  une  grande 
emotion  qu’elle  a eu.  Elle  fut  reveillee  subitement  une  nuit  par  une 
chute  que  fit  son  mari  qui  s’etait  leve  dans  Fobscurite.  Depuis  ce  mo- 
ment, les  regies  qui  etaient  tres  regulieres  jusqu’alors,  avaient  cesse. 
Dans  l’observation  de  M.  M.  Achard  et  Laubry  la  malade,  agee  de 
79  ans,  a eu  avant  une  chute  provoquee  par  une  violente  emotion, 
elle  entra  a Phopital  pour  une  contusion  de  la  hanche.  La  malade  com- 
menQa  a ressentir  des  douleurs  locales,  puis  a la  region  lombaire,  puis 
les  douleurs  se  sont  generalises  en  affectant  surtout  la  continuity 
des  membres.  Ces  douleurs  etaient  continus  avec  de  courts  paroxys- 
mes,  mais  elles  restaient  compatibles  avec  la  marche  et  les  occupations 
journalieres  peu  fatigantes.  Mais  plus  tard  les  douleurs  sont  devenues 
vives  determinant  une  importance  complete  pour  laquelle  la  malade 
est  entree  a Ph6pital.  A l’examen  de  la  malade  on  a trouve  au  membre 
inferieur  des  nodules  diffus  du  volume  d’une  grosse  noix,  etc... 

Dans  notre  observation  la  malade  agee  de  48  ans,  a eu  deux  cou- 
ches et  a ete  bien  portante  jusqu’en  1888,  depuis  cette  epoque  elle  a 
beaucoup  travaillee  et  s’est  beaucoup  fatiguee.  Elle  est  professeur  et 
doit  donner  beaucoup  des  lemons. 

Chez  notre  malade  les  douleurs  ont  commence  dans  les  jambes,  et 
puis  dans  les  bras  et  ensuite  dans  les  cbtes  et  a' la  suite  de  ces  douleurs 
elle  a constatee  de  petits  nodules  qui  se  formaient. 

Ces  nodules  sont  douloureux  a la  pression  et  le  glissement  de  la 
peau  l’a  fait  beaucoup  souffrir  et  l’insensibilite  devient  grande  quand 
elle  est  fatiguee. 

Ces  nodules  sont  repandus  dans  toutes  Feconomie  et  de  preference 
autour  des  articulations.  En  dehors  des  nodules  il  y a des  masses  adi- 
peuses  presentant  une  consistance  resistante  et  elastique. 

Elles  sont  souvent  le  siege  de  douleurs  spontanees. 

Cette  affection  doit  etre  consideree  comme  une  entite  morbide,  car 
elle  a tous  les  elements  d’une  affection  chronique.  Nous  pensons  que 
cette  dystrophie  du  tissu  conjonctif  qui  s’infiltre  de  graisse  et  qui  est 
accompagnee  par  des  douleurs  doit  etre  consideree  comme  une  tro- 
phonevrose  provenant  d’un  trouble  des  appareils  trophiques  cen- 
traux. 

II  se  peut  que  le  tissu  cellulo-adipeux,  soit  celui  qui  trahisse  une 
infirmite  de  Paxe  cerebro-spinal. 
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SUR  UN  CAS  D’ANGUILLULA  INTESTINALIS 

par  Mr.  A.  TESTI  (Faenza) 

On  sait  par  les  observations  publiees  jusqu’ici  que  I'anguillula  peut 
se  trouver  dans  l’intestin  de  l’homme  sans  lui  apporter  du  dommage. 
Les  etudes  de  Grassi,  Parona,  Golgi  et  Monti  chez  nous,  de  Nor- 
mand,  Leuckard,  Leicktersten  et  autres  a l’etranger,  ont  resolu 
une  question  tre»  importante  de  biologie  de  l’helminthe,  c’est  a dire 
l’identite  de  I’anguillula  intestinalis  et  stereoralis,  identite  qui  est  ac- 
cepts aussi  par  M.  Perroncito. 

Golgi,  Monti,  Askanazy  et  Kurlow  ont  etudie  encore  les  ef- 
fets  du  parasite  dans  Pintestin  et  les  alterations  qu’il  provoque  sur  la 
muqueuse.  Mais  les  malades  qui  ont  ete  l’objet  de  leurs  etudes  sont  de- 
codes par  toute  autre  affection,  et  je  ne  connais  que  le  cas  de  Riva  oil 
la  mort  doit  etre  attribute  a l’helminthe. 

Dans  P observation  clinique  que  j’ai  Phonneur  de  presenter  au  Con- 
gres  la  lesion  produite  sur  le  tube  digestif  par  I'anguillula  etait  bien 
la  seule  maladie,  et  cliniquement  se  rapprochait  de  ce  qu’on  appelle 
dans  d’autres  pays  diarrhee  de  la  Conchinchine. 

II  s’agissait  d’un  ouvrier  de  35  ans,  depuis  quelques  temps  mala- 
de  de  diarrhee  et  qui  a Phopital  avait  presente  les  signes  de  septicemie 
due  a la  presence  dans  le  sang  d’un  staphylocoque.  II  emettait  tous  les 
jours  avec  les  selles  des  millions  d’embryons  d'augnillula,  jamais  des 
oeufs. 

A Pautopsie  on  trouva  les  principales  alterations  dans  le  tube  di- 
gestif. L’estomac  etait  dissemine  d’un  nombre  extraordinaire  d’he- 
morrhagies  et  d’ulcerations  d’ancienne  date,  dont  quelques  unes  tres 
profondes.  L’intestin  dans  toute  sa  longueur  avait  les  signes  d’un  pro- 
cessus ulceratif  avec  le  maximum  dans  le  ccecum  et  le  rectum. 

Les  recherches  histologiques  faites  en  gran  nombre  sur  des  coupes 
de  toutes  les  portions  de  Pintestin  ne  sont  pas  achevees:  cependant  je 
puis  assurer  de  n’avoir  jamais  vu  le  parasite  et  ses  oeufs  dans  la  mu- 
queuse et  ses  glandes,  comme  ont  decrit  les  observateurs  precedents 
Golgi,  Monti,  Riva,  Askanazy  et  Kurlow.  Comment  expliquer 
cette  absence? 

L’extension  et  la  profondite  des  lesions  intestinales  (chute  de  1’epi- 
thelium,  degenerescence  de  la  muqueuse)  etaient  certainement  la  cause 
de  la  diarrhee  abondante,  de  la  fievre  septicemique  et  de  la  longue  ago- 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE 


771 


nie  du  malade:  de  sorte  que  on  peut  bien  dire  que  les  anguillules  en 
maturation,  les  embryons,  les  ceufs  ont  ete  balayes  et  expulses  de  l’in- 
testin  a la  suite  du  sphacele  de  la  muqueuse,  oil  meme  sont  mortes  et 
degenerees  dans  Pepaisseur  des  parois  intestinales:  ce  que  peut  enco- 
re expliquer  pourquoi  a Pautopsie  dans  le  contenu  et  dans  les  plis 
de  la  muqueuse  des  differentes  sections  de  l’intestin  on  ne  soit  pas 
reussi  a deceler  des  embryons,  qui  etaient  cependant  si  nombreux 
dans  les  selles  pendant  la  vie. 

Enfin  j’ai  taclie  de  savoir  comment  cet  homme  ait  pu  s’infecter  des 
embryons  ou  des  oeufs  cVanguillula,  mais  je  n’ai  rien  decele  de  bien 
interessant. 


TRAITEMENT DE  LA  TUBERCULOSE 
PAR  LES  INJECTIONS  COMBINEES 
DE  TUBERCULINE  ET  DE  PHOSOTE 

par  Mr.  MARE  C HAL  (Bruxelles). 

Une  experimentation  des  tuberculines,  durant  pres  de  deux  ans, 
nous  avait  amene,  apres  quelques  succes  dans  la  tuberculose  pulmo- 
naire,  mais  avec  beaucoup  de  revers,  a penser  qu’une  grande  part 
dans  ces  insucces,  devait  revenir  a l’impossibile,  pour  Porganisme  de- 
bilite  du  tuberculeux,  de  donner,  sans  epuisement  consecutif,  l’effort 
qu’on  lui  demande,  lorsque  Pon  fait  une  injection  de  tuberculine. 

II  faut,  en  effet,  concevoir  les  phenomenes  observes  alors  comme 
la  preuve  d’une  poussee  de  Porganisme  vers  la  defense  contre  l’infec- 
tion  et  Pintoxication  tuberculeuses:  congestion  vive  vers  les  foyers 
tuberculeux,  afflux  considerable  de  cellules  phagocytaires. 

Mais  la  pauvrete  du  terrain  tuberculeux,  qui  a permis  au  bacille 
de  Koch  de  vegeter  dans  Porganisme  du  malade,  va,  dans  la  plupart 
des  cas,  etre  cause  du  peu  d’efficacite  de  cette  tentative  de  defense. 
De  plus,  l’effort  qui  a ete  demande,  pour  peu  qu’il  ait  ete  considera- 
ble, va  etre  suivi  d’une  augmentation  de  la  faiblesse  et  souvent,  pour 
cette  derniere  cause,  d’une  nouvelle  prolification  du  bacille  tuber- 
culeux, d’ou  l’aggravation  de  la  maladie,  si  souvent  observee  apres 
Pemploi  mal  regie  des  tuberculines. 

Sans  doute,  apparait  icx,  la  difficulty  de  venir  demander  Pimmuni- 
sation  active,  soit  par  les  prote'ines  des  corps  microbiens,  soit  par  les 
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toxalbumines  de  leurs  milieux  de  culture,  immunisation  qui  exige  une 
intervention  active  de  l’organisme  et  consequemment  depense  de  for- 
ce; Timmunisation  passive,  au  contraire,  par  un  serum  anti-infectieux 
et  anti-toxique  serait  tout  indiquee;  mais  on  sait  que,  jusqu’a  present, 
toutes  les  tentatives  pour  obtenir  ce  serum  sont  restees  infructueuses. 

Faut-il  pour  cela  se  contenter  de  la  seule  cure  hygienique  et  re- 
noncer  a cette  action  si  nettement  specif i que  des  toxines  tuberculeu- 
ses,  pour  reveiller  les  tendances  d’opposition  de  l’organisme  a l’infec- 
tion  tuberculeuse? 

Nous  avons  pense  que,  si  les  echecs  de  la  medication  tuberculineu- 
se  pouvaient  se  rapporter  a une  depense  de  forces  trop  grande,  deux 
moyens  s’offraient  de  la  diminuer,  en  conservant  l’effet  de  resistance 
specifique:  il  fallait  d’abord  ne  produire  que  des  reactions  tres  mini- 
mes,  en  n’employaut  que  de  tres  petites  doses  de  tuberculines,  et  en- 
suite,  cherchant  a utiliser  les  donnees  acquises  pour  les  sero-reactions, 
nous  avons  pense  que,  s’il  etait  possible  de  provoquer  l’apparition 
dans  le  serum  sanguin,  de  certains  anti-corps,  de  defense,  on  dimi- 
nuerait  d’autant,  Peffort  demande  au  malade. 

Or,  les  experiences  d’Arloing  et  de  Courmont  nous  ont  demon- 
tre  que  l’on  peut  provoquer  l’apparition  de  l’agglutinine  dans  le  sang 
de  la  chevre,  pour  le  bacille  tuberculeux,  par  des  injections  de  com- 
poses creosotes,  d’eucalyptol,  de  sublime  etc. 

Des  lors,  il  est  indique  de  tacher  de  provoquer  le  meme  resultat 
dans  le  serum  sanguin  du  tuberculeux,  par  l’emploi  prealable  des 
composes  creosotes,  et  de  la,  notre  methode  de  traitement  qui  consiste 
en  des  injections  prealables  de  phosphate  neutre  de  creosote  ou  pho- 
sote,  suivies  d’injections  de  doses  faibles  de  tuberculine. 

Cliniquement,  en  de  nombreuses  observations,  nous  avons  pu  cons- 
tater  que  ces  vues  theoriques  se  verifiaient,  et,  depuis  nos  publica- 
tions, deux  observateurs  distingues,  M.  M.  les  Docteurs  S.  Bernheim 
et  Quentin  de  Paris,  d’autres  encore,  sont  venus  affirmer  la  realite  de 
nos  deductions. 

La  reaction  qui  suit  l’injection  d’une  dose  de  tuberculine,  est  moins 
intense,  si  on  l’a  fait  preceder  d’une  serie  d’injections  de  phosote  que 
si  on  l’avait  faite  seule. 

Subjectivement,  le  malade,  au  lien  de  l’accablement  qui  suivait 
l’administration  de  la  tuberculine,  se  sent  fortifie,  nullement  accable. 

On  pourrait  penser  que  l’augmentation  thermique  moindre  est  dhe 
a ce  que  les  composees  creosotes  agissent  a la  fagon  de  certains  an- 
tithermiques  tels  que  l’antifebrine  qui,  comme  on  sait,  employee  a 
haute  dose,  par  certains  eleveurs  de  betail,  empeche  la  fievre  de  reac- 
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tion  tuberculeuse  de  se  produire;  mais  il  faut  remar quer  qu’ici  Ies 
autres  signes  de  Paction  effective  de  la  tuberculine  se  montrent  par- 
faitement,  car,  malgre  l’absence  de  fievre  ou  son  peu  d’intensite,  on 
peut  verifier  qu’il  s’est  produit  une  congestion  active  autour  des  fo- 
yers tuberculeux  et  que  Pexpectoration  a augmente  considerablement: 
done  Peffort  defensif  a ete  conserve  mais  la  fievre  epuisante  de  la 
reaction  a ete  evitee. 

Si  la  graduation  des  doses  de  tuberculine  a ete  faite  de  fagon  a 
n’avoir  qu’une  reaction  febrile  legere,  et  si  Pon  veut  bien  n’euvisager 
son  usage  que  comme  un  moyen  de  reveiller  la  tendance  a se  defendre 
dans  un  organisme  qui  n’opposait  plus  de  resistance  a l’infection  mi- 
crobienne,  alors,  on  en  arrive  a cette  conception  que  l’emploi  des  tu- 
berculines  ne  doit  pas  etre  fait  en  vue  de  rechercher  une  immunisa- 
tion tuberculineuse  rapide.  Au  contraire,  Pimmunisation  tuberculi- 
neuse  oil  Paccoutumance  doit  etre  eloignee  le  plus  possible,  puisque 
chaque  injection  de  tuberculine  sera  une  incitation  a la  defense,  et 
que  Paccoutumance  aux  doses  fortes  nous  priverait  du  moyen  de  re- 
veiller les  efforts  defensifs,  en  vue  d’obtenir  une  immunisation  tuber - 
culeuse  tres  problematique,  comme  Pa  recemment  demontre  M.  Cour- 
mont . 

Nous  avons  employe  la  tuberculine  de  Denys,  obtenue  par  filtra- 
tion a froid  des  cultures  de  bacilles  de  Koch,  et  qui,  renfermant  les 
toxalbumines  deversees  dans  le  milieu  de  culture,  aurait  surtout  pour 
resultat  de  provoquer  l’apparition  des  antitoxines  dans  le  milieu  san- 
guin.  Puis,  nous  avons  essaye  la  tuberculine  de  Koch,  qui  est  obte- 
nue par  destruction  mecanique  des  corps  bacillaires  et  aurait  surtout 
pour  effet  de  provoquer  la  formation  de  substances  immunisantes  ou 
vaccinantes . 

Recherchant,  a la  fin,  Paction  antitoxique  et  anti-infectieuse,  nous 
avons  combine  Pusage  de  ces  deux  tuberculines  simultanement. 

Le  maniement,  toutefois,  de  ces  tuberculines  tres  actives,  etant 
assez  difficile  et  complique,  pour  les  praticiens,  |nous  avons  fait  une 
preparation  tuberculineuse  d’une  activite  tres  moderee  et  d’un  emploi 
tres  commode. 

Aux  doses  ou  nous  l’employons,  elle  ne  donne  que  peu  de  reaction 
thermique,  quand  Pinjection  suit  celles  du  phosote,  ou  a peine  4/10  c. 
a 5/10  c.  de  degre,  et  cette  reaction,  qui  s’accompagne  neanmoins  de 
congestion  appreciable  autour  des  foyers  tuberculeux  et  d’une  aug- 
mentation tres  nette  de  Pexpectoration,  n’est  suivie,  le  lendemain, 
d’aucun  abattement. 

En  vue,  toujours,  de  soutenir  les  forces  du  malade,  Petat  general 
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est  renforce  par  les  pratiques  hygieniques  ordinaires:  aeration,  fric 
tions  seches  ou  alcoolisees,  alimentation  substantielle  etc. 

La  technique  du  traitement  peut  se  resumer  ainsi:  • 

Trois  jours  consecutifs,  on  pratique  des  injections  intra-musculai- 
res  de  un,  puis  le  lendemain  deux,  le  surlendemain  deux  on  trois  cen- 
timetres cubes  de  phosote.  Ces  injections,  destinees  a favoriser  l’ac- 
tion  agglutinante  du  serum  sanguin,  sont  suivies  le  4e  jour,  d’une  in- 
jection sous-cutanee,  a la  region  des  flancs,  et  a egale  distance  de  la 
derniere  cote  et  de  la  crete  iliaque,  d’une  dose  de  notre  tuberculine  de 
lj4  de  centimetre  cube.  Ce  jour-la,  la  temperature  est  notee  d’lieure 
en  heure,  pendant  cinq  heures,  a partir  du  moment  de  l’injection,  soit 
de  neuf  a dix  heures  du  matin.  L’augmentation  de  la  temperature,  si 
elle  a lieu,  ne  doit  pas  depasser  4|10e  a 5jl0°  de  degre.  Le  meme  soir 
ou  dans  la  nuit,  la  toux  augmente  et  Pexpectoration  devient  plus  abon- 
dante,  en  meme  temps  que  par  ^auscultation,  on  pergoit  une  augmen- 
tation des  rales  humides  antour  des  foyers  tuberculeux. 

Tous  les  signes  reactionnels,  qui  se  reproduisent  a chaque  injection 
de  tuberculine,  doivent  avoir  disparu  avant  de  refaire  une  nouvelle 
serie  d’injections  phosotees  et  de  tuberculine.  Cela  demande  deux,  par- 
fois  trois  jours. 

On  recommence  alors  le  meme  cycle  d’injections  et  l’on  n’augmente 
la  dose  de  tuberculine  que  si  aucun  des  signes  reactionnels  signales 
plus  haut:  fievre,  augmentation  des  rales,  expectoration  plus  abon- 
dante,  ne  se  produisent  plus. 

Un  seul  de  ces  signes  suffit  pour  indiquer  que  la  dose  de  tubercu- 
line ne  doit  pas  etre  augmentee.  S’il  ne  se  produit  plus  de  reaction,  ce 
qui  arrive  habituellement,  apres  2 ou  3 cycles  d’injections,  on  augmen- 
te la  dose  de  tuberculine  de  l/10e  de  centimetre  cube  ainsi  de  suite. 

11  va  de  soi  que  les  injections,  tant  de  phosote  que  de  tuberculine, 
doivent  etre  faites  aseptiquement. 
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UEBER  PRIMARE  TUBERKULOSEINFEKTION  DURCH  DEN 
VERDAUUNGSKANAL 

par  Mr.  A.  HELLER  (de  Kiel.) 

CONCLUSIONS 

1.  Une  affection  tuberculeuse  primaire  par  les  voies  digestives  est 
assez  frequente  chez  les  enfants. 

2.  Cette  infection  ne  peut-etre  qu’une  infection  alimentaire. 

3.  II  n’est  pas  certain,  que  cette  affection  est  due  an  lait  de  vache 
mais  c’est  vraisemblable,  parce  que  les  voies  digestives  de  l’homme 
fait,  sont  tres  rarement  affectees  d’une  infection  tuberculeuse  primai- 
re,  quoiqu’elles  soient  atteintes  frequemment  d’une  infection  tubercu- 
leuse secondaire.  La  seulo  difference  entre  la  nourriture  de  Phomme 
fait  et  des  enfants  et  c’est  ce  que  ceux-ci  se  nourrissent  de  lait. 

4.  L’opinion  que  l’infection  tuberculeuse  primaire  par  les  voies 
digestives  soit  rare  chez  les  enfants,  se  fonde  sur  des  observations 
inexactes. 
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LE  TUBE  DIGESTIF  CHEZ  LES  TUBERCULEUX- 
LES  DANGERS  DE  LA  SURALIMENTATION 

• ' par  Mr.  F.  BARBARY  (Nice ). 

CONCLUSIONS 

La  sur  alimentation  reclame  un  tube  digesti f normal. 

La  premiere  conclusion  qui  s’impose  est,  que  l’on  ne  doit  pas  de 
parti  pris,  comme  une  formule,  appliquer  la  suralimentation  aunma- 
lade  parce  qu’il  est  tuberculeux.  La  suralimentation,  pour  remede 
ideal  qu’elle  puisse  paraitre,  reclame  un  tube  digestif  norma' . Chaque 
malade  a un  estomac  qui  lui  est  propre  et  les  tuberculeux  n’echappent 
pas  a la  regie.  Avant  toute  chose,  P examen  de  V estomac,  voire  de  Vin- 
testin  s’impose.  Deux  cas  peuvent  se  presenter: 

1°  Ou  le  tuberculeux  a un  tube  digestif  normal; 

2°  Ou  le  tuberculeux  est  un  dyspeptique. 
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Tuberculeux  non  dyspeptique. — Si  le  tuberculeux  a le  privilege  rare 
d’avoir  un  bon  estomac,  il  conviendra  encore,  de  fixer  pour  lui  un  re- 
gime en  quantite;  d’augmenterprogressivement,avec  prudence,  la  dose 
quotidienne  de  ses  aliments.  Dans  ce  cas  il  sera  fort  naturel  d’essayer 
les  moyens  habituels,  feculents,  oeufs,  poissons,  meme  viande  crue  ou 
jus  de  viande,  mais  a la  condition  speciale  d’assurer  l’asepsie  intes- 
trnale. 

Hygiene  du  tube  digestif  applicable  a tons  les  tuberculeux. — Chez 
tous  nos  tuberculeux  nous  ne  craignons  pas  d’ordonner  des  lavements, 
lavages  quotidiens  a Peau  boratee,  d’ajouter  un  verre  d’eau  de  Mont- 
mir  ail  a prendre  regulierement  chaque  semaine,  de  ne  dinner  comme 
boisson  que  de  l’eau,  du  lait  ou  de  la  biere  suivant  les  cas,  de  pres- 
crire  chez  les  dilates  avec  hypochlorhydrie  l’acide  chlorhydrique  et 
mieux  la  gasterine  a la  dose  de  trois  cuillerees  a soupe  au  milieu  du 
repas  dans  du  bouillon  tiede. 

Aux  hyperchlorhydriques  les  alcalins,  mais  les  alcalins  terreux. 

, En  un  mot,  nous  avons  autant  de  souci  de  leur  tube  digestif  que  de 
leur  etat  pulmonaire. 

Nous  avons  donne  des  periodes  de  repos  a Pestomac  et  a Pintestin; 
nous  avons  surveille  la  fonction  du  foie.  C’est  pour  ne  pas  avoir  agi 
avec  prudence  que  bien  des  praticiens  ont  attribue  a la  viande  crue  et 
au  jus  de  viande,  a la  zomotherapie  si  l’on  veut,  des  mefaits  qui  n’e- 
taient  que  le  resultat  d’un  mode  d'  administration  defectueux.  Nos  obser- 
vations 1 et  3 en  sont  des  preuves.  Elies  demontrent,  en  particulier, 
combien  est  importante  la  question  de  la  suralimentation  chez  les  tu- 
berculeux en  collectivity. 

Dans  quelques  sanatoria  par  exemple,  les  repas  fixes  d’avance  sur 
un  type  identique,  a des  heures  determinees,  comprennent  une  quan- 
tity voulue  de  legumes,  d’ceufs,  de  viande  crue  dont  l’ensemble  a la 
pretention  de  fournir  a chaque  malade,  le  maximum  de  nourriture 
qu’un  etre  humain  pent  avaler.  Nous  disons  avaler,  mais  non  digerer. 

Le  gavage  fait  trop  souvent  oublier  que,  pour  chaque  individu,  il 
est  une  dose  de  materiaux  assimilables  qu’il  ne  faut  pas  depasser  et 
que  la  surcharge  est  toujours  dangereuse. 

Tuberculeux  dyspeptiqu.es . — Le  tuberculeux  est-il  dyspeptique?  Avant 
tout,  il  conviendra  de  trailer  sa  dyspepsie,  d’en  rechercher  la  forme 
hypo  ou  hyperchlorhidrique. 

Une  alimentation  appropriee  a la  dyspepsie  peuUparaitre  insuffi- 
sante  pour  un  tuberculeux.  C’est  pourtant  a cette  derniere  seule  qu’il 
faudra  avoir  recours,  jusqu’a  ce  que  l’integrite  du  tube  digestif  soit 
revenu. 
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Rien  ne  ressemble  autant  a un  tuberculeux  qu’un  dyspeptique  me- 
connu;  puisque  nous  avons  pu  constater  avec  M.  Bardet  qu’une  jeune 
femme  traitee  depuis  longtemps  pour  de  la  tuberculose  n’etait  en  rea- 
lite  qu’une  dyspeptique . 

Cette  femme,  dans  un  etat  de  misere  physiologique  extreme,  pesait 
34  kilogrammes;  elle  a ete  guerie  par  l’etablissement  d’un  regime  en 
quantite  extremement  reduite,  alors  que  des  tentatives  de  mralimen- 
tation  avciient  ag grave  son  etat. 

Si  done  la  simple  dyspepsie  peut  entraxner  une  telle  cachexie,  que 
penser  rie  Tetat  d’un  tuberculeux  dyspeptique  qui  possede,  joint  a son 
facteur  bacilles,  celui  d’une  affection  du  tube  digestif,  capable  de  la 
cachectiser  a elle  seule? 

Tous  les  tuberculeux  dyspeptiques  ne  sont  pas  dans  un  tel  etat; 
mais  meme  chez  ceux  qui  presentent  des  symptomes  de  dyspepsie 
moins  alarmants,  les  phenomenes  d’auto-intoxication  sont  a re- 
douter. 

Parmi  les  malades  dont  nous  avons  recueilli  les  observations,  les 
uns  ont  presente  de  la  congestion  du  foie,  d’autres  de  la  nephrite  que 
nous  pourrions  considprer  comme  V albuminisme  decrite  par  M.  Bar- 
det a la  Sociote  de  therapeutique. 

«I1  s’agit  bien  la  en  effet  d’un  etat  morbide  determine  par  l’intro- 
duction  dans  l’organisme  de  materiaux  amides  en  quantite  supe- 
rieure  a la  capacite  ureopoietique  du  foie.»  (12  novembre  1902.) 

D’autres,  enfin,  ont  presente  les  symptomes  propres  a l’intoxica- 
tion  secondaire  a la  dilatation  d’estomac  sans  en  excepter  les  accidents 
cardiaques  (observations  2 et  5). 

Nous  avons  eu  raison  de  ces  differents  accidents  en  appliquant, 
chez  tous  nos  tuberculeux,  une  methode  rigoureuse  visant  un  dou- 
ble but. 

1°  Traiter  scrupuleusement  la  dyspepsie  frequente  chez  ces  mala- 
des apres  avoir  constate  en  eux  la  forme  hypo  ou  hyptrchlorhy- 
drique; 

2°  Chez  tous,  sains'ou  dyspeptiques,  assurer  1’asepsie  et  le  fonc- 
tionnement  normal  et  quotidien  du  tube  digestif. 

3°  Chez  tous  enfin  tater  la  tolerance  propre  a chdque  individu. 
Aussi  peut-on  mettre  en  pratique  cette  formule  applicable  reellement 
aux  tuberculeux: 

Connaitre  Vestomcic  de  chacun  d'eux  et  les  nourrir  en  leur  fonrnis- 
sant  la  dose  alimentaire  maxima  capable  d'etre  assimilee  sans  surcharge. 

Comme  documents  a 1’appui  des  considerations  que  je  viens  de  de- 
velopper,  je  fournis  le  tableau  detaille  d’un  certain  nombre  d’obser- 
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vations  que  l’on  lira,  je  l’espere  avec  fruit,  car  elles  sont  demonstra- 
tives. 


REFLEXIONS  SUR  LA  PATHOGENIE  DES  SYMPTOME  CAPITAUX 
DE  L’ENTERO-COLITE  MUCO  MEMBRANEUSE 

par.  Mr.  FftOUSSARD  (Plombieres.) 

Quelle  que  soit  l’opinion  quo  l’on  se  fasse  sur  la  nature  meme  de 
l’eniero-colite  muco-membraneuse,  qu’on  la  considere  comme  une 
identite  morbide,  ou  comme  un  simple  syndrome,  expression  clini- 
que  de  la  reaction  de  Fintestin  vis  a vis  un  etat  patliologique  quelcon- 
que,  intrinseque  ou  extrinseque,  on  est  force  de  reconnaitre  une  gran- 
de fixite  dans  la  maniere  d'etre  des  symptomes  capitaux  de  cette  af- 
fection. 

Ceux-ci  forment  la  triade  symptomatique  suivante: 

1. °  Constipation  entrecoupee  ou  non  de  fausse  diarrhee; 

2. °  Douleui’s; 

3. °  Rejet  par  l’anus  de  mucus  ou  de  fauses  membranes  constitutes 
par  du  mucus  concret. 

II  est  done  interessant  de  se  demander  a quelles  modifications 
morbides  de  Fintestin  repondent  ces  simptomes  capitaux. 

L’anatomie  pathologique  ne  nous  est  d’aucun  secours  pour  resou- 
dre  cette  question.  Pas  de  lesions  insignifiantes  et  secondaires;  voila 
le  resultat  des  quelques  rares  examens  macroscopiques  et  microsco- 
piques  qui  ont  pu  etre  pratiques. 

Force  nous  est  done  d’avoir  recours  a l’analyse  clinique  des  sj'-mp- 
tomes  et  a Fexamen  objectif  de  Fintestin.  De  tous  les  moyens  d’explo- 
ration  physique,  mis  a notre  disposition,  la  palpation  est  sans  con- 
tredit,  celui  qui  nous  permet  le  mieux  de  nous  rendre  compte  de  l’etat 
morpliologique  de  Fintestin. 

Parmi  les  trois  symptomes  capitaux  de  l'entero-colite  muco-mem- 
braneuse, le  premier  en  date  et  en  importance  est  la  constipation. 

II  est  de  toute  necessite  de  preciser  ce  terme  de  constipation  beau- 
coup  trop  vague.  Dans  Fespece,  e’est  de  constipation  spamodique  qu’il 
s’agit,  comme  le  prouve  surabondamment  Fexamen  objectif  des  ma- 
tieres  rendues. 

Dans  l’entero-colite  muco  membraneuse,  la  constipation  est,  en 
effet,  caracterisee  par  la  secheresse,  la  fragmentation,  la  petitesse  des 
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matieres  rendues,  plutot  que  par  leur  rarete  et  le  peu  d’abondance 
des  sels.  Les  matieres  affectent  la  forme  soit  de  petites  boules  (scy- 
balles)  quelquefois  (ovillees),  soit  de  simples  fragments,  soit  encore  de 
cylindres  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  d’un  crayon.  L’hypotese  d’un 
retrecissement  etant  ecartee,  ces  caracteres  morphologiques  des  ma- 
tieres sont  patliognomoniques  du  spasme  de  l'intestin . 

La  diarrhee,  qui  vient  alterner  avec  la  constipation,  est  consideree 
depuisLassegue  comme  une  fausse  diarrhee,  constitute  par  du  mucus 
secrete  au  niveau  du  gros  intestin.  C’est  un  phenomene  surajoute,  qui 
peut  manquer  la  constipation,  mais  qui  ne  la  supprime  pas. 

La  palpation  du  gros  intestin,  systematiquement  et  souvent  repe- 
tee  sur  le  meme  rnalade,  montre  a son  tour,  des  modifications  morpho- 
logiques de  cet  organe. 

Ce  qui  frappe  tout  d’abord  c’est: 

1. °  La  grande  facilite  que  l’on  eprouve  a differencier  le  c61on, 
dans  ses  differents  segments  (sauf  le  cbion  transverse)  du  reste  de  la 
masse  intestinale. 

2. °  La  forme  particuliere  du  gros  intestin,  il  semble  vide  revenu 
sur  lui-meme  donnant  la  sensation  d’un  cylindre,  mobile,  de  diametre 
variable  suivant  les  regions. 

3. °  L’etat  des  parois  du  colon;  celles-ci  semblent  epaissies,  resis- 
tantes  aux  doigts,  difficiles  a deprimer.  Elies  se  contractent  facilement 
et  fortement  sous  l’influence  d’un  mouvement  brusque  de  la  main  qui 
palpe. 

Suivant  le  moment,  la  region,  ou  a lieu  1’examen,  le  cbion  peut  aus- 
si  revetir  1’aspect  d’un  tube  de  plomb  gros  comme  le  pouce,  ou  meme 
seulement  comme  le  petit  doigt;  il  est  dur,  peu  ressistent,  donnant  net- 
tement  la  sensation  de  ressaut  sous  le  glissement  de  la  main.  Cet  as 
pect  est  caracteristique  de  la  contracture.  Dans  d’autres  circonstan- 
ces,  une  partie  du  colon  peut  etre  distendue  sous  la  forme  d’une  am- 
poule. Le  contenu  est  gazeux  comme  en  fait  foi  la  sonorite  de  tonalite, 
variable  toutefois.  Les  parois  de  l’intestin  sont  alors  fortement  con- 
tractees  sur  le  contenu,  impossibles  k deprimer  avec  le  doigt.  En  aval 
et  en  amont  de  cette  distension  ampullaire,  la  palpation  revele  des  re 
trecissements  spasmodiques,  annulaires  ou  segmentaires,  qui  en  expli- 
quent  la  production  de  la  distension  par  I’accumulation  des  gaz  en  un 
point. 

La  matiere  spasmodique  de  ces  reh’ecissements  avec  ou  sans  dis- 
tension adjacente,  quelle  que  soit  du  reste  leur  etendue,  est  nettement 
demontree: 
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1. °  Par  leur  disparition  brusque  apres  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

2. °  Par  leur  apparition  soudaine  dans  d’autres  segments.  La  mo- 
bilite  dans  le  temps  et  dans  l’espace  difference,  en  effet,  le  spasme 
simple  des  retrecissements  organiques,  inflammatoires  ou  neoplasti- 
ques,  et  des  retrecissements  spasmodiques reflexes,  provoques  par  une 
lesion  des  tuniques  de  l’intestin. 

Ces  differents  aspects  du  gros  intestin  repondent  sans  nul  doute,  a 
une  suractivite  fonctionnelle  et  morbide  de  l’intestin;  aussi  est-il  fre- 
quent de  rencontrer  certains  de  ces  segments  a l’etat  de  repos.  Le  gros 
intestin  apparait  alors  aplati,  rubane.  Ses  parois  semblent  encore 
epaisses  mais  peu  resistantes;  et  il  faut  une  forte  excitation  mecanique 
pour  obtenir  une  contraction.  De  meme,  par  endroit,  ce  n’est  plus  de 
la  distension  que  1’on  rencontre  mais  de  la  dilatation;  il  semhle  quela 
tonicite  de  la  fibre  musculaire  s’est  laissee  vaincre^et  que  l’atonie  fait 
son  apparition.  En  cela,  Pintestin  ne  fait  qu’obeir  aux  lois  generates 
de  physiologie  pathologique  auxquelles  sont  soumis  les  muscles  creux 
de  l’organisme. 

3.°  Qu’elles  surviennet  par  intervalle  ou  d’une  fagon  continue, 
sous  forme  de  crises  paroxystiques,  les  douleurs  presentent  des  carac- 
teres  differents  temoignant  de  leur  variete  d’origine.  Le's  expressions 
imagees,  dont  se  servent  les  malades  pour  presenter  leurs  souffrances, 
nous  permettent  de  classer  des  douleurs. 

Tantot  c’est  une  sensation  penible  de  pesanteur  d’un  poids;  il  sem- 
ble  que  la  masse  intestinale  «va  tomber».  La  position  debout,  la  mar- 
che,  la  course,  les  cahots  de  la  voiture  augmentent  ce  malaise  que  cal 
me,aucontraire  le  repos  au  lit  ou  le  port  d’une  sangle  abdominale.  Cet- 
te sensation  penible  coincide  avec  l’enteroptose  et  semble  provoquee 
par  le  tiraillement  des  mesos. 

Dans  d’autres  circonstances,  c’est  une  brulure,  une  piqure  passage- 
re,  a localisation  peu  nette.  L’hyperestesie  de  la  muqueuse  intestinale 
nous  explique  cette  douleur  speciale. 

Le  plus  souvent,  les  douleurs  ont  un  caractere  plus  net.  C’est  un 
resserrement  douloureux,  une  crampe,  non  fixe  et  mobile,  ce  qui  fait 
dire  au  malade  que  sa  douleur  marche  (qu’un  animal  rampe  dans  son 
ventre),  dans  ce  cas,  il  s’agit  vraisemblablement  de  mouvements  peris- 
talliques  exageres,  spasmodiques,  douloureusement  ressentis. 

D’autres  fois  c’est  la  sensation  d’un  corps  rigide,  d’une  barre  re- 
pondant,  comme  le  prouve  la  palpation,  a la  contracture  de  tout  un 
segment  de  l’intestin.  Quand  ce  spasme  interesse  les  regions  inferieu- 
res  du  colon  pelvien  ou  le  rectum,  on  note  du  tenisme,  des  epreintes; 
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quelques  malades  accusent  meme  le  sensation  du  besoin  d’expulser,  de 
(defequer)  leur  intestin. 

Enfin,  dans  certains  cas,  les  malades  se  plaignent,  dans  une  region 
de  l’abdomen,  d’uue  tension  douloureuse;  il  leur  semble  que  leur  in- 
testin va  eclater.  La  palpation  profonde,  pratiquee  dans  cette  region, 
nous  montre  qu-il  s’agit,  en  effet,  d’une  distension  gazeuse  reconnaissa- 
ble  aux  caracteres  objectifs  qus  nous  avons  precises  plus  haut. 

3.*  L’hypersecretion  muqueuse  de  l’intestin  cst  abondante  dans 
l’entero- oolite  muco-membraneuse.  Ce  mucus  se  presente  dans  les 
gardes-robes,  soit  liquide,  soit  sous  forme  de  fragments  de  fausses 
membranes  de  dimensions  variables.  Dans  les  deux  cas  l’abondance 
de  cette  secretion  est  un  des  symptomes  importants  de  l’entero-colite 
muco-membraneuse,  il  n’en  est  pas  de  meme  suivant  nous,  quand  le 
mucus,  plus  on  moins  concret,  ne  fait  que  recouvrir,  qu’enrdber  les 
matieres  durcies.  Il  ne  s’agit  alors  que  d’une  secretion  locale  resultant 
de  l’excitation  produite  par  un  corps  etranger.  Toute  personne  cons- 
tipee,  a un  moment  donne,  a la  suite  de  la  coprostase  prolongee,  peut 
presenter  ainsi  des  mucosites  adherentes  recouvrant  les  matieres,  sans 
qu’on  puisse  la  declarer  atteinte  d’entero-colite  muco-membraneuse. 

Le  mecanisme  de  ces  grandes  decharges  muqueuses  semble  varier 
suivant  les  cas. 

Quelquefois,  elles  apparaissent  a la  suite  d’une  periode  de  consti- 
pation. Elies  semblent  done  etre,  dans  ce  cas,  le  resultat  d’un  acte  de 
defense  de  1’intestin  qui  augmente  sa  secretion  et  sa  contraction  (com- 
me  le  prouvent  les  coliques)  pour  se  debarasser,  dans  un  supreme 
effort,  de  Pobstacle  qui  obstrue  sa  lumiere. 

Dans  d’autres  circonstances,  cette  hypersecretion  se  produit  en  de- 
hors de  la  coprostase,  soit  a la  suite  d’un  refroidissement,  de  l’inges- 
tion  d’un  met  indigeste  ou  meme  d’une  sensation  psychique  ou  mora- 
le. On  peut  alors,  par  sa  soudainete  et  son  abondance,  la  rapprocher 
de  cette  variete  de  diarrhee  nerveuse  dite  diarrhee  psychique,  diarhee 
des  candidats,  des  examens,  etc.,  etc. 

Les  reactions  chimiques  de  ces  secretions  intestinales  montrent 
qu’il  ne  s’agit  que  de  mucus;  le  microscope  ne  decele,  en  plus,  aucun 
des  elements  caracteristiques  des  liquides  inflammatoires;  l’examen 
histologique  de  la  muqueuse  reste,  d’ailleurs,  muet  au  sujet  de  modi- 
fications glandulaires. 

Tout  plaide  done  sur  le  role  du  systeme  nerveux  dans  cette  pro- 
duction soudaine  et  abondante,  que  l’on  doit  rapprocher  a juste  titre 
des  crises  de  larmes,  de  sialorrhee,  ou  de  gastrorrhee  de  certains  hys 
teriques . 
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UNE  METHODE  POUR  ELOIGNER  L‘ACIDE  CARBONIQUE 
DE  L‘ORGANISME  DIRECTEMENT 

par  Mr.  A.  SCHUCKING-  (Pyrmont). 

Sans  doute  la  cause  essentielle  do  la  paralysie  du  coeur,  qui  arrive 
chez  les  homines  qui  perdent  du  sang  est  l’entassement  de  1’acide  car- 
bonique  dans  les  tissus  cellulaires.  On  supporte  comparativement 
longtemps  la  cessation  du  transport  de  1’oxigene  comme  le  battement 
non  interrompu  d’un  coeur  suspendu  en  azote  temoigne.  Dans  lo  sang 
qui  s’occupe  avec  l’eloignement  de  1’acide  carbonique  cette  tache  s’ac- 
complit  par  des  accidents  differents,  en  premier  lieu  par  l’union  de 
l’acide  carbonique  operee  pas  les  combinaisons  du  serum  globulin  et 
de  l’alcali. 

Les  unions  du  serum  globulin  et  de  1’alcali  sont  des  combinaisons 
faciles  a dissoudre  dans  lesquelles  le  serum  globulin  opere  comme 
une  acidite  faible  (Sertoli,  Torup)  et  lutte  pour  ainsi  dire  avec 
l’acide  carbonique  pour  la  possesion  de  1’alcali.  Par  des  effets  en  mas- 
se de  l’acide  carbonique  1’alcali  se  separe  du  serum  globulin  et  on 
atteint  d’un  cote  un  natron  carbonate  et  de  l’autre  cote  la  substance 
albumineuse  concernee. 

Si  l’on  reussissait  a trouver  une  combinaison  qui  serait  propre  a 
jouer  le  role  des  unions  du  serum  globulin  et  de  l’alcali  aussi  long 
temps  que  le  danger  menagant  de  la  vie  fut  seuleve;  si  nous  etions  en 
etat  a faire  innocent  le  carbonedioxid  dont  l’entassement  represente  la 
cause  proehaine  de  la  mort-par  unmoyenquinedeveloppe  pas  au  reste 
des  influences  deleteressur  les  tissus  cellulaires,  en  ce  cas  nous  aurions 
repondu  a la  indication  la  plus  presante  pendant  laperte  menagante  du 
sang.  Lorsque  j’avais  l’idee,  que  les  alcali-sacharates  puissent  etre  en 
etat  d’accomplirl’equivalence  recherchee,  j’ai  etudie  ces  combinaisons 
soigneusement.  Ces  corps  ne  sont  examines  jusqu’ici  ni  farmaceutique- 
ment  ni  physiologiquement. 

Pour  mes  buts  il  s’agissait  seulement  du  Natrumsacharate  et  du 
natrium  fluctorate  parce  que  le  serum  contient  presque  seulement  des 
sels  du  natrum.  Le  natrumsacharate  a la  formule  C 12  H 21  Na  O 11. 
C’est  une  combinaison  gelatineuse  qui  ne  goute  pas  douce,  plutdt  alca- 
line  ou  ainere.  Elle  se  delie  dans  1’eau  sucree  et  dans  l’alcool  et  qui  se 
dissout  facilement  avec  des  oxides  mefalliques. 
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Le  sucre  opere  dans  le  natrumsaeharate  comme  une  acidite, 
comme  la  substance  albumineuse  dans  les  unions  du  serum  globulin  et 
de  Palcali.  Dememe  comme  cette  partie  du  serum,  la  preparation  est 
decomposee  par  l’acide  carbonique  en  natron  carbonique  et  en  sucre. 
Ainsi  elle  fixe  l’acide  carbonique  et  ne  developpe  pas,  quand  on  le 
prepare  soigneusement  dans  une  solution  analogue,  des  effets  dele* 
teres. 

Les  etudes  que  j’ai  faites  a l’lnstitut  Physiologique  a Berne  et  en- 
core plus  tard  montraient,  que  le  natrumsaeharate  (0,03  °/0)  surpasse 
considerablement  quant  a l’effet  vivifiant  les  ajustements  employes 
pour  les  liquides  d’infusion.  Des  cceurs  isoles  de  grenonilles,  qui 
n'avaient  pas  battu  depuis  16  heures  on  les  fit  battre  de  nouvean.  Une 
tortue  morte  depuis  des  heures  par  des  motifs  inconnus  dont  le  cceur 
isole  on  ne  put  faire  battre  par  aucun  irritation  ou  solution  des  per- 
fusion fut  vivifiee  par  la  solution  du  natrumsaeharate  et  battit  en- 
core apres  <ja  dix  huit  heures.  Je  recevais  les  memes  resultats  favo- 
rables  aupres  des  mamiferes,  des  lapins  et  des  chats.  Aussi  chez 
ceux-ci  l’effet  de  la  solution  du  natrumsaeharate  surpassait  le  pro- 
duitdes  autres  solutions  de  perfusion  employes  jusqu’ici. 

Ce  n’est  que  quelque  apres  que  je  decouvris  que  Justus  Gaule 
avait  deja  infuse  des  solutions  de  sucre  aux  chiens  en  1886.  A la  So- 
ciete  Medicale  de  Berlin,  on  constatait  qu’aussi  Edwald,  Senator 
et  d’autres  avaient  fait  des  experiences  en  cette  direction.  Gaule  in- 
jectait  ces  solutions  a sucre  de  la  canne  dans  concentration  de  3,5.  Procs 
subcutan  et  les  medecins  cliniques  nommes  mentionnaient  les  douleurs 
enormes  que  ces  injections  causaient  au  malade.  Cela  va  sans  dire  que 
ces  experiences  n’ont  rien  de  commun  avec  les  infusions  du  natrum- 
sacharate  de  meme  quand  on  Ajoutait  a la  solution  hors  du  sucre  du 
sel  commun  et  du  natronhydrate  comme  Gualelefit.  Le  sacharate 
doit  etre  gagne  de  cette  maniere  qu’il  necontient  plus  la  moindre  por- 
tion du  sucre  ni  de  la  lessive.  La  moindre  portion  de  la  lessive  livre 
denatrom  affaiblit  l’effet  favorable  du  natrumsaeharate  apres  les 
experiences  avec  des  coeurs  isoles. 

Des  mixtions  plus  grandes  avec  le  natronhydrate  amenerent  la  pa- 
ralysie  du  cceur.  L’addition  du  sel  commun  0,6  jusque  0,75  proc  fut 
choisi  parce  que  le  s£rum  du  sang  ne  contient  pas  plus  de  0,6  Proc.  du 
chlorenatrum.  11  n’y  a pas  raison  de  changer  cette  proportion  parce 
que  chez  l’injection  subcutaneel’equilibre  osmotique  est  egale  bientot 
par  les  liquides  des  tissus  cellulaires  quoique  l’equilibrc  osmotique 
entre  le  serum  du  sang  et  la  solution  infusee  soit  retabli  seulement 
avec  du  sel  commun  de  ca  0,9  Proc. 
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Apres  avoir  infuse  a moi  meme  subcutanement  cent  grammes 
d’une  solution  du  natrumsacharate  de  0,  3 °/0  avec  l’ajustement  du 
sel  comun  de  0,7  °/0  et  n’ayant  pas  observe  en  effet  defavorable 
excepte  une  gradation  legere  de  la  pulsation , je  me  servais  de  la  solu- 
tion concernee  dans  le  premier  cas  d’une  anemie  je  ne  sais  ce  que 
veut  dire  l’auteur  que  j’avais  l’ocassion  d’observer  apres  cela. 

II  s’agissait  d’une  malade  qui  a supporte  un  avortement  avec  une 
grande  perte  de  sang.  Le  pouls  etait  tres  mauvais,  lapeaudeja  froide, 
les  levres  cyanotiques.  Apres  une  injection  snbcutanee  de  100  gr.  de 
la  solution  le  pouls  battit  considerablement  mieux  et  apres  une  injec- 
tion de  200  gr.  je  ne  croyais  plus  necessaire  une  continuation  des  in- 
jections. D’autres  cas  concernaient  des  accouchees  qui  avaient  surpas- 
se  des  grandes  pertes  du  sang.  Sur  deux  de  ces  cas  j’en  referais  a la 
Societe  medicale  de  Berlin. 

Plusieurs  fois  ou  j’appliquai  le  remede  d’une  maniere  subcutanee  et 
intraveineuse,  en  meme  temps,  le  resultat  etait  toujours  une  guerison 
vite. 

Avant  cela  je  n’avais  jamais  observe  un  effet  si  energique  du 
procede  avec  des  infusions  de  l’eau  salee. 

Dans  un  cas  d’une  fievre  puerperale  la  malade  se  trouvait  dans  un 
etat  somnolent;  la  face  etait  pale  et  livide,  le  pouls  palpitant  et  pres- 
que  insensible.  La  respiration  etait  soporeuse  interrompue  d’un 
ructus  frequent,  les  extremites  etaient  deja  froides.  L’eutourage  crut 
la  malade  deja  perdue  et  moi  meme  je  crus  la  fin  arrivee.  Je  me  reso- 
lus  a faire  un  dernier  essai  du  natrumsacharate  et  je  lui  injectais  a 
trois  places  tous  ensemble  250  gr.  d’une  solutiou  de  0,3  Proc.  avec  du 
sel  commun  de  0,6  Proc.  L’effet  fut  tres  frappant.  Le  pouls  se  levait 
tout  de  suite.  Le  ructus  relachat.  La  malade  gagnait  de  nouveau  la 
connaissance;  l’apres-midi  je  repetais  l’injection  et  employais  encore 
une  fois  250  gr.  de  la  solution  du  natrumsacharate.  La  disposition  de 
la  malade  allait  mieux  dans  les  jours  suivants  lenteftient,  mais  visi- 
blement. 

J’ai  employe  ces  infusions  a peu  pres  trente  fois  toujours  avec  le 
meme  resultat  favorable.  Dans  un  cas  publie  dans  l’organe  central 
pour  la  gynecologie  j’ai  reussi  a sauver  un  enfant  nouveau-ne  chez 
lequel  tous  les  essais  de  la  revivification  par  la  respiration  artificiel- 
le  parurent  sans  resultat,  par  une  infusion  de  la  solution  du  natrum- 
sacharate. La  solution  de  0,5  °/8  contenait  la  quantite  de  150  gr. 

A mon  avis  cette  solution  devait  etre  essayee  chez  la  revivification 
des  personnes  noyees  ou  empoisonnes  par  l’acide  carbonique. 

On  peut  resumer  des  observations  communiquees  prec6demment, 
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qu’il  suffit  que  le  praticien  porte  avec  lui  une  seringuo  sterilisee  de 
20  gramme  ainsi  qu’une  quantite  pesee  du  natriumsaccharate  ou  du 
fructosate  et  du  sel  commun.  Hors  de  ga  il  faut  qu’il  prene  de 
l’eau  distillee  et  sterilisee  ou  bouillie  de  la  pharmacie  prochaine.  Au 
lieu  de  l’eau  sterilisee  distillee  ou  peut  employer  dans  un  cas  de  ne- 
cessity de  l’eau  pluvialo  cuite  ou  de  l’eau  de  source  pure  et  cuite 

La  solution  employee  de  natrumsackarate  ne  doit  pas  exceder  la 
quantite  de  0,1  pour  cent.  D’autres  observations  qui  ne  sont  pas  enco- 
re fines  decideront  si  les  injections  intraveineuses  de  la  solution  con- 
cernee  sont  a prefer er  dans  la  pratique  aux  infusions  subcutanees.  Seu- 
lement  apres  qu’il  fut  sur  que  le  natrumsacharate  represente  quant 
aux  injections  subcutanees  un  remede  tres  efficace,  j’ai  prepare  la 
preparation  dans  l’interieur.  II  y a une  legion  de  remedes  des  alcalis 
et  des  eaux  alcalines. 

Dans  toutes  ces  choses  l’alcali  est  lie  avec  l’acide  carbonique,  et  en 
les  employant  l’acide  carbonique  devient  libre.  Jusqu’a  present  on  ne 
pouvait  pas  eviter  ces  effets  accesoires  souvent  tres  desagreables,  c’est 
a dire  1’acide  carbonique  se  delivrant  a I’usage  prolonge.  Peut-etre  le 
resultat  favorable  de  l’emploi  interne  du  natrumsacharate  est  du  a cet- 
te  circonstance,  peut-etre  aussi  aux  qualites  jusqu’ici  inconnues.  En 
tout  cas  un  grand  Champ  s’offre  quant  a la  medecine  interne  par  tout 
ou  on  employait  jusqu’ici  des  alcalis  et  j’ai  trouve  et  prouve  les  alca- 
lisacharates  depuis  quelques  annees  en  cette  direction. 


LA  FALACIA  SANITARIA  DEL  MOSQUITO 
EN  LA  FIEBRE  AMARILLA 

pat  le  Dr.  AGUSTIN  M.  FERNANDEZ  DE  IBARRA  (New  York). 

EXTRACTO 

Creo  firmemente  que  el  censo  general  de  la  opinion,  tanto  en  la 
profesion  medica  como  en  el  publico,  en  todas  las  naciones  civiliza- 
das  del  globo,  esta  hoy,  como  ayer  y como  siempre,  decididamente  en 
favor  de  la  creencia  de  que  la  fiebre  amanlla  se  trasmite  por  medio 
de  personas  6 de  objetos  infectados. 

A pesar  de  la  novel  teoria  de  que  el  mosquito  hembra  de  la  espe- 
cie  denominad  Stegomyia  fasciata  es  el  unico  y exclusivo  medio  tras- 
misor  de  esa  enfermedad,  se  sigue  exigiendo  eu  los  puertos  de  los  Es- 
tados  unidos  a los  viajeros  que  alii  se  dirigen  procedentes  de  la  Isla 
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de  Cuba  un  certificado  de  que  son  inmunes  a la  fiebre  amarilla,  y 
admas  no  se  les  permite  desembarcar  hasta  que  haya  transcurrido  el 
periodo  de  tiempo  llamado  «de  incubacion»,  6 sease  el  peligro  de  que 
durante  la  travesia  se  pueda  desarrollar  en  ellos  la  enfermedad.  Y si 
llegase  el  barco  con  algun  enfermo  del  «vomito  negro*  a bordo,  tri 
pulantes  y buque,  con  todo  el  cargamento,  van  inmediatamente  al  la- 
zareto,  traiga  6 no  traiga  el  barco  un  solo  mosquito  de  las  doscientas 
especies  que  de  esos  alados  insectos  se  conocen,  como  contraband! sta 
sutil  de  la  fiebre  amarilla. 

En  el  verano  del  ano  1900  fue  a Cuba  una  Comision  especial  de  ci- 
rujanos  del  ejercito  de  los  Estados  Unidos,  para  estudiar  alii  la  fiebre 
amarilla.  Esa  Comision  hizo  una  serie  de  experimentaciones  y,  basan- 
dose  en  el  l’esultado  que  obtuvo,  ha  publicado  extensamente  que  ella 
realizo  el  portentoso  y trascendental  descubrimiento  de  que  la  espe- 
cie  de  mosquitos  denominada  Stegomyia  fosciata  es  el  unico  y exclusi- 
ve) medio  transmisor  de  la  fiebre  amarilla. 

Dicho  esto  con  las  propias  y autorizadas  palabras  del  Dr.  George 
M.  Sternberg,  brigadier  general  y cirujano  en  jefe  del  cuerpo  de 
Sanidad  Militar  de  los  Estados  Unidos,  es  como  sigue:  «Que  no  exis- 
tiendo  un  individuo  atacado  de  fiebre  amarilla,  del  cual  pueda  ese 
insecto  chupar  sangre,  dicho  mosquito  es  inofensivo;  y que  en  ausen- 
cia  del  mosquito,  el  enfermo  de  fiebre  amarilla  no  ofrece  peligro  al- 
guno.» 

Los  juntos  que  el  autor  considera  cientificamente  vulnerables  en 
la  serie  de  experimentos  llevados  a cabo  en  Cuba  por  la  referida  Co- 
mision de  cirujanos  del  ejercito  americano,  pueden  condensarse  en  los 
siguientes: 

1. °  Las  cifras  estadisticas  que  se  presentan  bajo  ningun  concepto 
pueden  formar  base  para  apoyar  en  ella  un  descubrimiento  tan  revo- 
lucionario  y de  tanta  transcendencia  como  el  que  pretende  esa  Comi- 
sion haber  realizado. 

2. °  Que  el  edificio  en  que  se  hicieron  los  experimentos  no  era  lo 
que  debio  ser,  ni  se  hallaba  en  las  condiciones  atmosfericas  apropia- 
das,  sin  ventilacion,  sin  luz,  con  una  estufa  encendida,  y,  en  suma,  en 
el  clima  tropical  de  Cuba,  no  era  ni  mas  ni  menos  aquel  pequeno  edi- 
ficio construido  ad  hoc,  segun  el  criterio  de  la  Comision,  pero  no  el  del 
autor,  que  una  especie  de  autoclave. 

3. °  Que  los  individuos  con  quienes  se  hicieron  los  experimentos, 
creyendolos  suscepcibles  de  contraer  la  fiebre  amarilla,  no  fueron  ele- 
gidos  con  todo  el  debido  cuidado  y la  escrupulosidad  necesaria  para 
evitar  que  entre  ellos  hubiese  inmunes. 
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4. °  Que  estos  individuos  ocupaban  tan  solo  el  llamado  «edificio 
infectado®  (el  cual  en  concepto  del  autor  no  lo  estaba  como  era  debido) 
durante  la  noche,  y por  la  manana  temprano  se  les  permitia  salir  de 
aquella  habitacion  e ir  a ocupar  una  tienda  de  campana  situada  a al- 
guna  distancia,  en  la  cual  permanecian  todo  el  resto  del  dia.  Alii,  fuera 
del  foco  de  infeccion,  en  un  ambiente  puro  y sano,  y libres  (por  la 
gran  distancia)  de  la  peligrosa  contaminacion  de  los  aires  del  mar, 
eran  esplendidamente  alimentados  y festejados.  No  fue  en  la  Habana 
donde  se  efecturon  los  experimentos,  sino  en  un  campo  yermo  en  muy 
bnenas  condiciones  sanitarias,  situado  a una  milla  del  pueblecito  de 
los  Quemados,  que  esta  a nueve  kilometros  al  Suroeste  de  la  Habana 
y cuatro  kilometros  distante  de  la  costa  Norte  de  la  isla. 

A ese  entrar  y salir  de  los  individuos  con  quienes  se  hacian  los 
experimentos,  en  el  edificio  infectado,  le  llama  el  autor  apropiada- 
mente  una  especie  de  trabajo  de  Penelope,  un  constante  tejer  y des- 
tejer,  un  diario  hacer  y deshacer. 

5. °  Que  el  periodo  que  se  eligio  para  exponer  a aquellos  individuos 
a la  infeccion  experimental  de  la  fiebre  amarilla,  fue  cuando  precisa- 
mente  se  encontraban  menos  en  peligro  de  contraer  esa  enfermedad. 
Es  una  ley  fisiologica  bien  conocida  que  durante  el  reposo  del  sueno 
el  organismo  se  halla  en  su  estado  minimo  de  energia  y actividad. 

Pasa  luego  el  autor  a exponer]  con  mucha  claridad  una  serie  de 
doce  argumentos  a priori  para  demostrar  con  logica  contundente  lo 
erroneo  de  la  teoria  de  que  «el  mosquito  Stegomyia  fasciata •»  es  el  uni- 
co  y exclusivo  trasmisor  de  la  fiebre  amarilla,  y de  la  falaz  medida  sa- 
nitaria de  tratar  de  exterminar  mosquitos  que  en  esa  teoria  se  basa, 
con  el  objeto  de  acabar  asi  con  «el  vomito  negro»  donde  quiera  que 
sea  endemica  esa  enfermedad. 

1. er  argumento. — En  la  ciudad  de  la  Habana  es  donde  unicamente 
en  Cuba  se  ha  dado  caza  y tratado  de  exterminar  los  mosquitos,  con  ob- 
jeto de  concluir  de  ese  modo  con  la  fiebre  amarilla.  En  ninguna  otra 
poblacion  de  la  Isla  se  ha  hecho  esto,  absolutamente  en  ninguna.  La 
fiebre  amarilla  ha  desaparecido  por  igual  de  la  Isla  enter a\  luego  no 
exists  relacidn  de  causa  y efecto  entre  la  fiebre  amarilla  y la  extermi- 
nacion  de  los  mosquitos. 

2. °  argumento.— Mucho  antes  de  que  ni  tan  siquiera  se  sonase  en 
la  novelesca  teoria  de  que  la  fiebre  amarilla  es  exclusivamente  pro- 
pagada  por  los  mosquitos,  en  )ciudades  y pueblos  por  docenas,  y de 
distintos  paises,  en  los  cuales  se  presentaba  de  improviso  una  epide- 
mia  de  «vomito  negro»,  se  lahacia  desaparecer  por  medio  de  medidas 
de  aislamiento  de  los  atacados,  desinfeccion  de  los  focos  epidemicos, 
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limpieza  y saneamiento  de  la  poblacion,  y obras  generates  de  higiene 
publica  y privada,  volviendo  a quedar  aquellas  poblaciones  todas  no 
solamente  libres  de  la  epidemia,  sino  considerablemente  mejorado  su 
estado  sanitario  general. 

Esto  mismo  ha  resultado  en  Cuba,  en  epoca  tan  recicnte  como  du- 
rante la  ocupacion  militar  de  la  isla  por  el  ejercito  americano,  en  todo 
el  trascurso  de  tiempo  desde  el  mes  de  Julio  de  1898,  que  se  presento 
la  epidemia  entre  los  soldados  de  esa  nacion,  que  avanzaban  de  Dai- 
quiri a Santiago  de  Cuba,  hasta  el  15  de  Febrero  de  1901  que  en  la 
Hahana  unicammte  prihcipio  a perseguirse  a los  mosquitos. 

3er.  argumento.— Que  antes  de  aseverar,  con  infulas  de  absoluta 
certidumbre,  que  el  mosquito  Stegomya  fasciata,  6 cualquiera  otra  fa- 
milia  de  mosquitos,  es  el  unico  y exclusivo  medio  por  el  cual  la  fiebre 
amarilla  se  trasmite  de  una  persona  a otra,  es  preciso  llevar  a cabo 
una  extensa  serie  de  inoculaciones  experimentales  con  la  pulga  ( Pu - 
lex  irritans)  y con  la  chinche  ( Cimex  ledularms)  a fin  de  cerciorarse 
si  estos  insectos  domesticos  trasmiten  6 no  trasmiten  tambien  la  fiebre 
amarilla  de  un  individuo  a otro. 

Esto  es  tanto  mas  probable  cuanto  que  ya  esta  bien  demostrado 
que  la  pulga,  con  sus  picadas,  trasmite  la  peste  bubonica,  y la  chin- 
che, de  igual  modo,  la  fiebre  recurrente. 

4. °  argumento. — El  hecho  de  que  la  introduccion  anual  de  muchos 
miles  de  soldados  y marinos  espanoles  no  inmunes  en  la  Isla  de  Cuba 
ceso  por  completo  desde  la  ocupacion  militar  americana  en  10  de  Ene- 
ro  de  1889,  y ademas,  la  evacuacion  de  los  140.000  a 160.000  indivi- 
duos  mas  no  inmunes,  que  habia  en  aquella  fecha  en  la  isla,  forma  un 
contingente  enorme  de  terreno  movil  y fertilisimo  para  el  desarrollo 
y propagacion  del  «vomito  negro»  que  ha  sido  eliminado  desde  en- 
tonces. 

A este  numero  hay  que  agregar  los  otros  varios  miles  de  emplea- 
dos  civiles  de  toda  clase,  que  cual  otros  tantos  individuos  no  inmu- 
nes, venian  igualmente  a Cuba  todos  los  anos,  y que  ahora-  no  vienen. 

Toda  esta  gran  masa  de  carne  humana,  propicia  para  el  desarrollo 
y propagacion  de  la  mortifera  fiebre  amarilla,  repito,  ha  sido  hoy  en 
dia  eliminada  de  la  Isla.  Y aello  contribuyecomo  factor  importantisi - 
mo  para  explicar  la  desaparicion  del  terrible  «vomito  negro»  de  Cuba, 
sin  necesidad  de  recurrir  a demostrarlo  como  debido  exclusivamente 
a la  falaz  exterminacion  en  la  Hahana  solamente,  de  los  mosquitos 
hembras  de  la  especie  Stegomya  fasciata. 

5. °  argumento. — La  creacion  en  la  ciudad  de  la  Habana  por  el  go- 
bierno  americano  deundepartamentode  inmigracion  y un  Hospital  de 
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Observation  fuera  de  la  poblation,  para  que  se  efectue  alii  el  escru- 
puloso  examen  medico  de  todo  inmigrante,  la  garantia  que  tiene  que 
dar  este  de  tener  trabajo  con  que  ganarse  la  vida,  antes  de  permitir- 
sele  quedarse  en  la  Isla,  y la  obligation  en  que  esta  de  inscribirse 
como  socio  de  alguna  de  las  excelentes  «Quintas  de  Salud»  u hospita- 
les  privados  que  existen  en  aquella  capital,  pertenecientes  a varias 
Sociedades  de  Beneficencia,  a donde  es  conducido  el  inmigrante  (una 
vez  que  ya  esta  empleado  trabajando  por  su  cuenta  en  algun  estable- 
cimiento  6 casa  de  comercio)  y puesto  en  observation  desde  el  momen- 
to  mismo  que  sufre  de  cualquier  clase  de  fiebre,  constituyen  sin  duda 
una  medida  preventiva  de  gran  fuerza  y extraordinario  alcance  para 
evitar  la  propagation  de  la  fiebre  amarilla.  Ambas  disposiciones  gu- 
bernativas  contribuyen  de  gran  manera  a explicar  la  desaparicion  de 
esa  terrible  enfermedad  endemica  de  aquella  Isla,  sin  necesidad  de 
tratar  de  demostrar  ese  hecho  innegable  como  exclusivamente  debido 
a la  ilusoria  extermination  de  los  mosquitos  iufectados  en  la  Habana 
unicamente. 

Durante  el  tiempo  de  la  domination  espanola  en  Cuba,  los  miles  y 
miles  de  soldados  que  habia  constantemente  en  esa  Isla,  y los  otros 
miles  de  reemplazos  que  llegaban  alii  anualmente,  eran  alojados  en 
cuarteles  y barracas,  muchas  de  ellas  en  pesimas  condiciones  higieni- 
cas;  su  alimentation,  vestuario,  calzado  y tratamiento  medico,  por 
falta  de  medicinas  necesarias,  dejaban  bastante  que  desear.  Todo  esto 
condenaba  a aquella  pobre  muchedumbre  de  no  inmunes  a ser  victi- 
mas  indefensas  de  la  mortifera  fiebre  amarilla.  Aquellos  pobres  y su- 
fridos  soldados,  heroes  del  deber,  constituian  precisameate  el  pabulo 
que  hatia  que  esa  enfermedad  continuase  en  Cuba  siendo  endemica. 

No  existia  en  aquel  entonces  medida  alguna  para  protejer  aquellos 
otros  miles  de  pobres  inmigrantes  no  inmunes,  que,  como  dignisimos 
soldados  del  trabajo,  venian  a Cuba  a trabajar  en  los  almacenes  de  vi- 
veres,  en  las  bodegas  6 tiendas  de  comestibles  al  por  menor,  fondas, 
restaurants,  hoteles  y posadas,  tiendas  de  ropas  y establecimientos 
cumerciales,  mercantiles  e industrials  de  toda  especie,  donde  cuando 
se  enfermaban  del  temido  «v6inito  negro»  permanecian  en  sucias  y 
pestilentes  barbacoas,  a modo  de  obscuros  graneros,  6 en  otros  dor- 
mitorios  de  semejante  naturaleza,  proximos  a los  sumideros  y letri- 
nas  (que  en  aquella  epoca  se  encontraban  en  un  estado  pesimo  de  hi- 
giene),  y lo  que  es  aun  peor  que  eso  para  la  propagation  de  la  enfer- 
medad, en  contacto  diario  con  otros  companeros  igualmente  expues- 
tos  a contraer  la  fiebre  amarilla.  Asi  de  ese  modo  era  quetambien  con- 
tinuaba  ardiendo  aquel  pabulo  amarillo  de  muerte. 
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Los  empleados  civiles  del  gobierno  espanol,  de  cualquier  clase  que 
venian  a Cuba  mensualmente  de  la  Peninsula,  constituian  ( de  igual 
modo  otro  contingente  anual  de  varios  miles  de  personas  no  inmunes 
que  Servian  de  pasto  al  monstruo  devorador  e insaciable. 

6.°  arguinento. — Segun  varios  conzienzudos  observadores,  el  mos- 
quito de  la  especie  Anopheles,  que  se  supone  ser  el  trasmisor  del  palu- 
dismo,  cuando  se  encuentra  en  sus  condiciones  nativas  naturales  y en 
entera  libertad,  no  pica  a los  atacados  de  fiebres  maldricas  durante  el 
acceso  febril. 

Y el  autor  pregunta,  gsucede  lo  mismo  con  el  mosquito  de  la  espe- 
cie Stegomyia  fasciata  en  completa  libertad  natural,  en  su  ambiente 
nativo,  durante  el  curso  de  un  ataque  positivamente  diagnosticado  de 
flebre  amarilla? 

Los  experimentos  hasta  ahora  hechos  con  mosquitos  respecto  al 
tifus  icterodes  han  sido  experimentos  de  laboratorio,  esto  es,  con  el- 
mosquito  en  cautividad  y.sujeto  a condiciones  artificiales. 

Esa  falta  de  libre  voluntad  del  mosquito  Anopheles  a alimentarse 
de  una  sangra  que  su  instinto  natural  le  indica  hallarse  envenenada, 
dice  el  autor  que  puede  que  resulte  tambien  con  el  mosquito  (Stegomyia 
fasciata,  y hasta  que  no  se  aclare  el  punto  no  puede  cientificamente 
asegurarse  que  esta  familia  de  voladores  insectos  sea  el  unico  y exclu- 
sive trasmisor  de  la  fiebre  amarilla. 

Ilustra  el  Dr.  Fernandez  Ibarra  esta  parte  de  su  argumentation 
con  una  interesante  observation  respecto  a las  auras  tihosas  ( catharles 
aura)  de  Cuba,  cuyo  admirable  instinto  les  hace  distinguir  perfecta- 
mente  cuando  un  alimento  esta  contaminado  con  algun  veneno,  para 
no  comerlo,  y cuando  ese  mismo  alimento  una  vez  ya  desinfeetado  por 
medio  del  fuego,  se  lo  comen  entonces  sin  temor  alguno. 

7°.  argumento. — Es  opinion  del  autor  que  los  liombres  de  ciencia 
de  Italia  son  los  que  mejor  han  estudiado  el  paludismo,  y dice  que  por 
razones  poderosas  debe  ser  cuando  alii  en  aquel  pais  no  se  trata  de 
acabar  con  las  inveteradas  fiebres  malaricas  que  se  padecen  en  la  cam- 
pina  romana,  exterminando  mosquitos. 

Refiere  que  en  varios  distritos  sumamente  paludicos  de  los  Estados 
Unidos,  especialmente  en  el  Estado  de  Nueva  Jersey,  colindante  con  el 
de  Nueva  York,  y en  la  islita  llamada  Staten  Island,  a la  entrada  de  la 
bahia  de  la  metropoli  americana  donde  el  reside,  se  trato  hace  poco 
tiempo  de  exterminar  esos  molestos  insectos  a fin  de  concluir  asi  con 
las  fiebres  malaricas  que  alii  tanto  se  padecen.  Y resulto  que  ademas 
de  oponerse  a esta  pueril  medida  sanitaria  algunos  vecinos,  porque 
aseguraban  que  las  picadas  de  los  mosquitos  son  un  remedio  eficaz 
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contra  el  reumatismo  que  en  esos  lugares  humedos  y pantanosos  se 
padece,  las  autoridades  sanitarias  se  hail  convencido  al  fin  de  su  inutil 
empeno,  y hoy  en  dia  no  se  lleva  ya  a cabo  esa  falaz  y costosa  medida 
de  higiene  publica,  persuadidas  como  ahora  lo  estan  aquellas  autori- 
dades de  que  con  la  urbanizacion  de  esos  lugares  es  que  a la  vez  des- 
aparecen  el  paludismo  y los  mosquitos. 

Dice  el  autor:  «Lo  que  hay  en  esto  de  clerto,  lo  que  sucede  real  y 
positivamente  al  tratar  de  exterminar  los  mosquitos  de  una  localidad 
cualquiera,  donde  con  mucha  profusion  se  crien,  es  que  con  las  medi- 
das  que  para  ello  se  adoptan,  desecando  manglares  y pantanos,  relle- 
nando  lagunatos,  zanjas,  charcas,  etc.,  y haciendo,  en  fin,  desaparecer 
todas  las  fuentes  de  perniciosas  emanaciones,  asi  como  tambien  evi- 
tando  por  medio  de  un  buen  drenage  el  deposito  inconveniente  de  las 
aguas  llovedizas,  se  atribuye  luego  el  buen  resultado  obtenido  no  a la 
desaparicion  de  la  causa  productnra  del  paludismo  6 de  la  fiebre  ama- 
rilla,  que  es  la  falta  de  higienizacion  de  esos  lugares,  sino  a uno  de  sus 
efectos,  que  es  la  destruccion  da  los  criaderos  de  mosquitos. » 

8. °  argumento. — Confiesa  candidamente  en  su  informe  oficial  la 
Comision  de  cirujanos  americanos  enviada  a Cuba  para  estudi^r  alii  la 
fiebre  amariila,  que  «la  cuestion  de  si  esa  enfermedad  puede  ser  tras- 
mitida  por  otra  especie  de  mosquitos  que  el  Galex  6 Stegomyia  no  se 
ha  deter minado  todavia. 

gY  porque — pregunta  el  autor— esa  Comision  cientifica  aseguro 
entonces  tan  rotundamente  que  el  Stegomyia  fasciata  es  el  unicoy  ex- 
clusivo  trasmisor  de  la  fiebre  amariila? 

Si  ella  admite  que  puede  haber  otra  especie  de  mosquito  que  trasmi- 
te  tambien  el  tifus  icterodes,  gpor  que  razon  se  contradice  tan  evi- 
dentemente,  destruyendo  aquello  mismo  que  sienta  por  base? 

9. °  argumento. — Suponiendo,  y es  mucho,  muchisimo,  demasiado 
suponer,  que  al  fin  se  hubiese  logrado  exterminar  todos  los  mosqui- 
tos, sus  huevos,  sus  pupas  y sus  larvas,  no*  solamente  de  la  ciudad  de 
la  Habana,  sino  de  todas  las  ciudades,  villas,  pueblos,  aldeas  y case- 
rios  maritimos  y no  maritimos  de  la  Isla  de  Cuba,  donde  antes  hubo 
y ahora  no  existen  casos  de  fiebre  amariila,  gse  evitaria  con  esto  que 
volvieran  los  mosquitos  a cualquiera  de  esos  poblados,  conducidos  por 
un  fuerte  viento  que  soplara  de  la  direccibn  de  vecinos  manglares, 
pantanos,  lagunas,  lagunatos  cenagosos,  rios,  arroyos,  canadas,  repre- 
sas,  estanques  y cualquiera  clage  de  depositos  de  agua  de  alguna  ex- 
tension? 

Durante  el  proceso  de  la  pretendida  y utopica  exterminacion  de  los 
mosquitos  infectados  de  la  Habana,  no  queda  duda  que  muchas  veces 
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debio  haber  ocurrido  esto  mismo,  y seguira  ocurriendo  de  aqui  para 
alii  y de  alia  para  aca,  segun  la  direccion  de  los  vientos,  pues  es  bien 
sabido  que  estos  conducen  con  facilidad  a bastante  distancia,  de  un  lu- 
gar  a otro,  a esos  diminutos  insectos  voladores . 

10  argumento. — Si  fuese  cierto,  como  se  pretende,  que  «en  ausen- 
cia  del  mosquito  la  fiebre  amarilla  no  ofrece  peligro  alguno»,  queda-  . 
ria  para  siempre  negada  la  eficacia  del  fuego  en  la  desinfeccion  de  esta 
enfermedad.  Se  le  quitaria  asi  a ese  gran  purificador  lo  que  sin  em- 
bargo se  le  concede  a la  simple  ausencia  del  mosquito.  Esto,  en  con- 
cepto  del  autor,  es  una  monstruosidad  cientifica. 

Si  resultase  verdad,  como  se  trata  de  hacer  creer  que  lo  es,  que  las 
ropas  y objetos  de  toda  clase,  incluso  el  mismo  enfermo,  contamina- 
dos  con  el  germen  de  la  fiebre  amarilla  (que  todavia  no  sabemos  cual 
es,  tengase  esto  bien  presente)  no  pueden  transmitir  esa  enfermedad 
sin  que  venga  el  mosquito  Stegomya  fasciata,  a modo  de  Sumo  Ponti- 
fice,  a interponer  su  necesaria  mediacion,  a dar,  como  si  dijeramos, 
su  dispensa  al  contagio,  entonces  las  cuarentenas,  tal  como  hoy  exis- 
ted, resultarian  un  mito.  Y se  sabe  perfectamente  que  despues  de  mas 
de  un  ano  de  haberse  hecho  el  portentoso  descubrimiento  del  Stego- 
mga  fasciata  como  unico  y exclusivo  transmisor  de  la  fiebre  amarilla, 
el  Gobierno  de  los  Estados  Unidos  en  nada  ha  alterado  las  restriccio- 
nes  cuarentenarias  que  antes  existian,  para  impedir  la  introduction 
de  esa  enfermedad  en  aquel  pais.  Con  lo  cual  demuestra  la  poca  con- 
fianza  que  le  inspira  el  descubrimiento. 

11  argumento. — En  la  discusion  que  el  autor  de  este  trabajo  tuvo 
el  solo  que  sostener  en  el  Congreso  Sanitario  que  se  celebro  en  la  Ha- 
bana  en  el  mes  de  Febrero  del  ano  pasado,  con  los  apasionadamente 
enamorados  defensores  de  la  teoria  absolutista  del  Stegimya  fasciata 
como  medio  transmisor  de  la  fiebre  amarila,  propuso  que  se  sometie- 
se  la  cuestion  a una  prueba  crucial,  y no  se  admitio  de  ningun  modo 
su  proposition.  La  prueba  crucial  era  esta; 

Que  el  Gobierno  diese  la  orden  de  que  todo  individuo  atacado  de 
fiebre  amarilla  permaneciera  en  su  casa,  exactamente  en  las  mismas 
condiciones  en  que  esa  casa  se  encontrase,  sin  hacer  desinfeccion  al- 
guna,  cuidando  tan  solo  de  cubrir  por  complelo  la  cama  del  enfermo 
con  un  mosquitero,  y cerrando  con  tela  metalica  de  fina  malla  todas 
las  puertas  y ventanas,  postigos  y agujeros  de  cualquier  clase  a fin  de 
que  no  pudieran  entrar  alii  los  mosquitos.  Asi  de  ese  modo  se  veria  si 
era  una  verdad  cientifica  lo  que  con  tanta  insistencia  se  aseguraba, 
esto  es,  si  «en  ausencia  del  mosquito  el  enfermo  de  fiebre  amarilla  no 
ofrece  peligro  alguno*. 
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La  rotunda  negativa  del  Gobierno  a esta  juiciosa  proposicion  la  ca- 
lifico  entonces  el  Dr.  Fernandez  Ibarra,  y sigue  considerandola  de 
la  misma  manera,  como  la  sentencia  de  muerte  de  esa  ilusoria  y falaz 
doctrina. 

12  y ultimo. — Este  argumento,  a pesar  de  ser  ultimo  de  la  serie,  no 
es  el  menos  importante. 

Los  experimentos  de  la  Comision  especial  de  cirujanos  del  ejercito 
de  los  Estados  Unidos,  mandada  a Cuba  en  el  verano  de  1900  a estudiar 
la  fiebre  amarilla,  demuestran  de  un  modo  concluyente  que  la  sangre 
de  los  enfermos  atacados  del  «vomito  negro*  contiene  el  agente  infec- 
cioso  6 germen  del  cual  depende  la  enfermedad,  y esto  lo  demostro  di- 
cha  Comision  practicando  la  inoculacion  directa  de  la  sangre,  de  un 
individuo  enfermo  a otro  sano  y no  inmune,  por  medio  de  la  inyeccion 
subcutanea  con  una  jeriguilla  hipodermica. 

Y dice  con  muy  buena  logica  el  autor:  «Pues  entonces  queda  pro- 
bado  con  ese  hecho  irrefutable  que  el  mosquito  Stegomyia  fasciata  no 
es  el  unico  y exclusivo  medio  trasmisor  de  la  fiebre  amarilla. » 

La  Comision  de  referenda  trasmitid  la  enfermedad  por  un  simple 
procedimiento  mecdnico  (la  jeringuilla  hipodermica),  6 lo  que  es  igual, 
efectuo  directamente  el  contagio  sin  auxilio  del  mosquito. 

De  modo  que  los  mismos  experimentos  de  la  Comision  prueban 
concluyentemente  lo  novelesco  de  la  teoria  del  mosquito  hembra  de  la 
especie  Stegomyia  fasciata  como  unico  medio  trasmisor  de  la  fiebre 
amarilla,  de  la  inutilidad  del  requis  to  de  ese  mal  titulado  «huesped 
intermediario»,  y de  todo  lo  referente  al  periodo  de  tiempo  que  se  con- 
sidera  indispensable  (de  doce  a diecisiete  dias  6 mas  para  el  desarrollo 
del  parasito  productor  de  la  enfermedad  en  el  organismo  del  mosqui- 
to) para  que  pueda  efectuarse  el  contagio. 

El  Dr.  Fernandez  Ibarra  termina  su  trabajo  haciendo  un  anali- 
sis  de  los  87  experimentos  que  llevo  a cabo  el  Dr.  Carlos  J.  Finlay, 
de  la  Habana,  en  el  largo  periodo  de  tiempo  que  se  extiende  desde  el 
30  de  Junio  de  1881  hasta  el  2 de  Diciembre  de  1893  (doce  anos  y cinco 
meses),  copia  textualmente  la  critica  severa  y demoledora  que  hizo  de 
esos  experimentos  el  Dr.  George  M.  Sternberg  y pone  de  manifies- 
to  de  un  modo  claro  y preciso  el  marcado  contraste  que  existe  entre 
la  conclusion  6 derivado  final  de  esas  experimentaciones  del  doctor 
Finlay  y la  obtenida  por  la  Comision  de  cirujanos  del  ejercito  de  los 
Estados  Unidos,  enviada  recientemente  a Cuba  a estudiar  alii  la  fiebre 
amarilla. 

El  Dr.  Nott,  antes  que  lo  hiciese’el  Dr.  Finlay,  habia  escrito  ya 


794 


PATHOLOGIE  INTERNE 


sobre  la  posibilidad  de  que  por  medio  de  los  mosquitos  se  trasmitiese 
la  fiebre  amarilla. 

Una  gran  parte  de  la  profesion  medica  de  Cuba  considera  hoy  al 
Dr.  Finlay , no  solamente  como  el  descubridor  de  esa  pretendida  ul- 
tima relacion  entre  la  fiebre  amarilla  y los  mosquitos,  sino  que  tam- 
bien  se  trata  en  aquella  Isla  de  hacer  ver  que  las  inoculaciones  expe- 
rimentales  del  Dr.  Finlay  estan  en  perfecto  acuerdo  con  las  de  la  Co- 
mision especial  de  cirujanos  americanos,  que  fue  a Cuba  el  aho  1900. 
Lo  cual  no  es  cierto.  Lo  cual,  ademas  de  ser  falso,  constituye  una 
mixtificacion  manifiesta  de  los  hechos,  una  evidente  supercheria . 

Primero,  porque  la  especie  de  mosquito  es  distinta,  Culex,  de 
Finlay,  y Stegomyia  fasciata  de  la  Comision;  segundo,  porque  Fin- 
1 ay  dice  que  es  suficiente  el  trascurso  de  dos  d seis  dias  que  el  mos- 
quito haya  picado  a un  enfermo  de  fiebre  amarilla,  para  que  ya  se  en- 
cuentre  en  condiciones  de  trasmitir  la  enfermedad,  y la  Comision  ase- 
gura  que  es  preciso  un  periodo  de  doce  a diecisiete  dias  6 mas;  tercero, 
Finlay  manifiesta  que  el  mosquito  Culex  es  un  medio  trasmisor  de  la 
enfermedad,  en  tanto  que  la  Comision  afirma  que  el  Stegomyia  fasciata 
es  el  uni co  y exclusivo  trasmisor;  cuarto,  porque  Finlay  con  sus  ex- 
perimentos  se  proponia  encontrar  en  el  mosquito  un  agenteprofildctico 
que,  a semejanza  de  la  vacuna  contra  las  viruelas,  privase  a la  fiebre 
amarilla  de  su  virulencia,  mientras  que  la  Comision  buscaba,  valien- 
dose  tambien  del  mosquito,  la  rnanera  segura  de  producir  el  tifus 
icterddes  con  toda  su  natural  virulencia,  a fin  de  demostrar  que  eran 
completamente  inofensivas  las  personas,  las  ropas  y los  efectos  conta- 
minados  6 infectados  con  el  germen  de  esa  enfermedad,  para  venir  a 
probar  de  ese  modo  que  el  mosquito  Stegomyia  fasciata  es  el  unico  y 
exclusivo  agente  responsable  de  la  existencia  de  esa  temida  enferme- 
dad; quinto,  porque  Finlay  queria  que  viviesen  los  mosquitos  para 
utilizarlos  en  la  prevencion  de  la  fiebre  amarilla,  y la  Comision  queria 
que  se  exterminasen  para  que  desapareciera  con  ellos  el  «vomito  negro*. 
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SUR  UN  TRAITEMENT  MEDICAL  DES  VEINES  VARIQUEUSES 

par  Mr.  STEFANO  BOLOGNESE  (Napoli). 

Apres  10  annees  de  travail  et  5 annees  de  pratique  et  d’observa- 
tions,  j’ai,  plus  que  le  droit,  le  devoir  d’exposer  aux  Professeurs  et 
aux  confreres  les  resultats  d’un  traitement  medical  simple,  sur  et  ra- 
pide  des  veines  variqueuses  que  je  crois  avoir  decouvert. 

Sans  passer  en  revue  toutes  les  etapes  de  ma  longue  periode  de 
travail  je  dirai  que  maintenant  je  suis  a meme  de  pouvoir  affirmer 
que  tout  souffrant  de  veines  variqueuses,  que  ses  varices  datent  d’un 
mois,  d’un  an  ou  de  30  ans,  peut  etre  delivre  de  ses'  souffrances  en 
quelques  jours  et  peut  voir  disparaitre  la  necessite  de  bandages  et  bas 
elastiques  en  quelques  mois  et  pour  toujours. 

Les  elements  auxquels  j’ai  eu  recours  pour  la  composition  de  ce 
que,  pour  le  moment,  j’appellerai  mon  sped  fique  antivariqueux  sont 
tres  innocents  et  universellement  connus.  En  effet  il  s’agit  de  Hama- 
melis,  Hydrastis,  Ergot  de  seigle,  Rhatania,  Iodure  de  potassium, 
Anemonine,  Arnicine,  Belladone,  Capsicum,  Bistorta,  Potentilla. 

La  fusion,  comme  j'ai  reussi  a Vobtenir,  de  ces  divers  composants, 
de  bien  prouvee  insuffisance,  separement  pris,  en  des  proportions 
presque  imponderables,  m’a  donne  un  compose,  une  unite  therapeu- 
tique  d’efficacite  surprenante,  merveilleuse:  avec  mes  solutions, 
aqueuse  a boire  et  hydro-alcoolique  a passer  a l’aide  d’un  pinceau 
ou  d’une  petite  eponge,  sur  les  veines  ou  regions  malades,  j’ai  vu  dis- 
paraitre dans  la  plupart  des  cas,  j’oserais  dire  immediatement,  les 
douleurs  des  varices. 

Le  premier  que  j’ai  traite,  en  1898,  c’etait  un  jeune  homme  qui  en 
1893  avait  eu  une  phlebite,  a la  suite  d’une  fievre  typhoide,  et,  apres 
cela  c’etaient  manifestoes  les  varices,  qui  lui  causaient  d’affreuses 
souffrances,  malgre  ses  bas  elastiques,  qu’il  portait  depuis  4 ans  et 
qu’il  ne  pouvait  pas  supporter.  * 

II  vit  disparaitre  magiquement  en  un  moment  ses  douleurs  et  put 
oter  ses  bas  apres  10  jours  de  traitement,  et  il  n’en  a plus  eu  besoin, 
tout  en  attendant  a ses  occupations,  qui  l’obbligent  a marcher  8 a 10 
heures  par  jour. 

J’ai  maintenant  une  statistique  de  pres  de  200  cas  que  j’ai  pu  sui- 
vre  attentivement  jusqu’a  guerison  complete,  sans  compter  ceux  qui, 
ayant  commence  le  traitement  et,  ensuite,  ou  se  sentant  mieux,  ou 
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decourages  parcequ’ils  ne  voyaient  pas  les  resultats  si  soudains  qu’ils 
les  desiraient  ne  se  sont  plus  laisses  voir. 

Plusieurs  Professeurs  et  praticiens  de  Naples,  tels  que  M.  le  Pro- 
fesseur  Pierre  Lupo,  M.  le  Professeur  Senateur  Senise,  M.  le  Pro- 
fesseur  Malerba,  M.  le  Proffesseur  Greco,  M.  le  Professeur  Bel- 
fiore,  M.  le  Professeur  Bile,  M.  le  Professeur  Lauro,  M.  leDocteur 
Donadio,  etc.,  m’on  encourage  et  ont  controle  les  buns  resultats  de 
mon  traitement. 

J’ai  traite,  par  correspondance,  une  dame,  soignee  par  un  jeune  con- 
frere, le  Dr.  Nicola  Rossi  de  Mercato  San  Severino,  qui,  apres 
quelque  mois  de  traitement,  a pu  ecrire: 

«Una  signora,  affetta  da  enorme  varici  agli  arti  inferiori,  ha  fatto, 
sebbene  con  interruzioni  e per  breve  tempo,  la  cura  radicale  inedica 
delle  vene  varicose  del  Dottor  Stefano  Bolognese. — Le  gravi  forme 
eczematose  ed  ulcerose  della  cute  del  collo  del  piede  sono  scomparse; 
13  vene  hanno  riacquistata  la  loro  tonicita  ed  in  conseguenza  le  varici 
sono  pressoche  scompcirse. 

La  stazione  eretta,  resa  imposibile,  ora  si  ef fecttua  normalmente. » 

J’ai  traite  en  1901  un  homme  de  57  ans,  qui  depuis  30  ans  faisait 
usage  de  bas  elastiques:  il  put  les  oter  apres  19  jours,  sans  en  avoir 
plus  besoin. 

J’ai  traite, par  correspondance,  un  homme  de  40  ans,  qui  portait  des 
bandages  depuis  12  ans:  apres  40  jours  de  traitement  il  m’a  ecrit; 

«1.°  Nell’uso  delle  due  primo  bottiglie,  dopo  circa  settegiorni  no- 
tai  un  sensibile  migliormento  nella  gonfiezza  della  gamba,  e la  fascia 
tura  elastica  alia  sera,  non  sembrava  punto  forzata,  ma  ugnale  alia 
mattina. 

2. °  Coll’uso  continuato,  ai  30  giorni  circa,  verificai  una  sensibilis- 
sima  dim inuz tone  nella  gonfiezza  della  gamba  varicosa,  e una  rimarca- 
zione  piu  precisa  e apparente  delle  vene  e parti  varicose.  Intanto  ebbi 
a notare  la  scomparsa  di  una  meta  di  una  vena  varicosa  a serpe  sul- 
Paddome,  sotto  l’ombelico,  tendente  a sinistra  e terminante  all’ingui- 
ne  con  una  piccola  pallottola  che  sempre  frizionai,  ed  anclPessa  e dimi- 
nuita  un  terzo  circa. 

3. °  Dopo  i 30  giorni  e sino  ai  40,  la  fascia  elastica  del  ginocchio  al 
piede  divienne  quasi  inutile,  poiche  la  sentivo  lasca,  malgrado  io  la 
stringessi  a!  quanto,  ed  il  camminare  riuscivctmi,  come  riescemi,  faci- 
lissimo,  tanto  che  fed  ieri  una  salita  in  montagna  a metri  1400,  e nella 
giornata  percorsi  ollre  48  chilometri  senza  fatica  ne  disturbo  di  sorta, 
e niuna  traccia  di  gonfiore  si  manifesto ». 

Je  dois  ici  ajouter: 
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1. °  Que  les  resultats  esthetiques  de  mou  traitement  ne  sont  pas 
toujours  complets,  mais  la  disparition  de  tout  symptdme  douloureux 
de  Poedeme  et  reduction  partiale  est  toujours  eertaine  et  sure. 

2. °  Que,  pour  les  syphilitiques,  les  effets,  toujours  indiscutables, 
sont  plus  lents. 

3. °  Qu’il  faut  surveiller  les  souff rants  atteints  de  quelque  affec- 
tion organique  du  coeur  chez  lesquels  j’ai  pu  quelque  fois  remarquer 
une  legere  accentuation  des  symtomes  fonctionnels,  sans  nullementem- 
pirer  les  conditions  organiques,  au  contraire . . . 

4. °  Que  mon  traitement  n’a  pas  d’incompatilites,  si  Ton  en  excepte 
les  acides,  qui  semblent  en  neutraliser  un  peu  les  effets. 

Je  livre  maintenant,  en  bonne  conscience,  mon  specifique  a la  clas 
se,  et  je  suir  sur  que  les  confreres  qui  voudront  s’en  servir  en  tireront 
les  memes  effets  que  j’en  ai  retire,  et  auront  ainsi  une  arme,  qui  nous 
manquait  jusqu’a  ce  jour,  contre  une  affection,  qui,  sans  se  montrer. 
des  son  apparition,  grave,  ne  donne  pas  moins  d'ennuis  et  de  souf- 
frances,  bien  des  fois  insurpportables,  sans  parler  des  dangers  reels, 
tels  que  le  surmenage  cardiaque,  insuffisance  d’oxidation  du  sang, 
par  suite  du  ralentissement  circulatoire,  consequents  derangements 
du  systeme  nerveux,  etc. 

Je  sais  aussi  que  mon  traitement  a un  grand  tort:  celui  d’apparaitre 
invraisemblable. — Mais  je  suis  sur  que  Professeurs  et  confreres,  dans 
leur  impartiality  et  leur  amour  pour  la  verite,  n’oublieront  pas: 

Que,  la  notre,  est  une  science  eminement  experimentale. 

Que  rien  n’est  plus  utilie  au  progres  qu’une  verite  apparemment  en 
opposition  avec  tout  ce  qu’on  connait  et  on  croit  scientifiquement 
acquis. 

Que,  dans  le  traitement  des  maladies,  plus  que  les  demonstrations 
verbales,  valent  les  faits. 

Et  que  «celui  qui,  en  dehors  des  mathematiques  pures,  prononce 
le  mot»  impossible  «manque,  au  moins,  de  prudence». 
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A CASE  OF  BLACK-WATER  FEVER  (BLACK-VOMIT) 

OR  MALARIAL  HEMOGLOBINURIA 

par  Mr.  ALBERT  WOLDERT  (Tyler,  Texas) 

Blackwater  fever,  black  vomit,  or  malarial  hemoglobinuria  is  a 
condition,  a .clinical  sign,  and  a symptom  of  malarial  fever  for  the 
most  part  met  with  in  hot  climates.  It  is  seldom  seen  in  the  United  Sta- 
tes of  America  above  the  38°  North  latitude.  In  Baltimore  Md.  (39° 
North  latitude),  and  in  Philadelphia,  pa.  (40°  North  latitude)  the  con- 
dition is  very  rare.  In  these  latter  cities  Weil’s  disease  is  occasionally 
found. 

Black  jaundice  in  the  southern  part  of  the  United  States  is  not  as 
frequent  as  it  was  many  years  ago,  because  malarial  fever  is  not  now 
so  common. 

A writer  in  Texas  (33°  North  latitude)  several  years  ago  called  at- 
tention to  the  fact  that  whereas  in  former  years  malarial  fever  had 
been  prevalent,  but  owing  to  more  populous  centres  at  the  present  day 
malarial  fever  had  grown  less  frequent,  while  typhoid  fever  on  ac- 
count of  overcrowding  had  become  more  common. 

At  the  present  time  in  Texas  probably  I person  to  every  10  or  15 
suffers  from  malarial  fever  at  least  once  during  each  year. 

Years  ago  in  some  sections  of  the  southern  United  States  it  was  not 
uncommon  to  see  quinin  on  the  table  at  each  meal  time,  and  this  drug 
was  consumed  in  enormous  quantities. 

At  the  present  day  there  are  but  few  laymen  to  be  found  anywhere 
who  do  not  know  the  significance  of  a « chill*  and  who  do  not  resort 
to  quinin.  This  drug  is  still  used  to  a very  large  extent,  but  malarial 
hemoglobinuria  is  becoming  less  frequent. 

There  are  some  writers  however  who  contend  that  the  hemoglobi- 
nuria, black  vomit,  black-water  fever  is  produced  by  quinin. 

This  may  be  so,  but  I doubt  it. 

In  the  first  place  the  mames  «black»  water  and  «black»  jaundice 
are  misnomers,  since  the  urine  is  not  black,  neither  is  the  vomitus 
black.  The  color  of  both  the  urine,  and  the  vomitus  depends  upon  the 
time  of  day  the  inspection  is  made,  the  nature,  and  the  size  of  the  ves- 
sel in  which  they  are  contained. 
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If  an  ounce  or  two  of  the  urine  be  placed  in  a glass  vial,  and  held 
up  to  the  light,  it  will  be  seen  to  be  of  a dark  red  color. 

Under  the  same  circumstances  the  vomitus  will  appear  dark  green. 

If  either  the  urine,  or  the  vomitus  be  contained  in  a white  porce- 
lain vessel  and  viewed  especially  at  night,  then  the  color  of  either  of 
them  will  be  black  the  jaundice  occurring  im  this  condition  is  hardly 
perceptible  at  night.  But  the  night  hours  should  not  be  our  guide  in 
determining  color  perception. 

As  to  the  causative  factor  which  brings  about  this  condition  it 
might  be  said  in  rebuttal  to  the  above  statement  that  this  contion  is 
brought  about  by  quinin,  that  during  the  year  (1896-1897)  one  hospi- 
tal in  Texas  gave  to  its  patients  a total  of  probably  over  26  pounds  of 
quinin,  without  ever  having  produced  a single  case  of  hemoglobinu- 
ria , and  during  the  past  15  years  in  which  it  has  been  located  here, 
this  condition  has  never  originated  in  the  hospital.  In  this  hospital 
during  the  year  1896  a diagosis  of  malarial  fever  was  made  in  1424  of 
the  patients  treated. 

In  this  same  hospital  from  1893  to  1896  of  the  5 patients  who  suf- 
fered from  malarial  hemoglobinuria,  all  took  quinin,  ad  all  recove- 
red. In  none  of  the  cases  was  the  condition  made  worse  by  quinin.  I 
can  now  add  a sixth  to  this  series  of  cases. 

There  arc  some  writers  who  seem  to  believe  that  during  the  exis- 
tence of  the  malarial  parasite  in  the  blood,  hemoglobinuria  does  not 
as  a rule  occur,  but  that  the  condition  comes  on  during  the  post  febri- 
le period,  and  that  it  is  due  to  quinin. 

That  the  condition  does  occur  in  the  more  or  less  protracted,  or 
chronic  cases,  there  seems  but  little  doubt. 

As  to  the  existence  or  non  existence  of  the  malarial  parasite  in  the 
blood  of  reported  cases.  I believe  that  in  many  instances  there  has  not 
been  a careful  microscopic  examination  made.  Those  most  familiar 
with  this  work  know  that  in  some  cases  of  malarial  fever  there  may 
bq  as  many  as  2 or  3 parasites  present  in  the  first  microscopic  field 
examined,  but  that  sometimes  one  may  look  for  half  an  hour  before 
running  across  one  specimen. 

In  this  cases  of  malarial  hemoglobinuria  here  presented  I did  not 
find  any  parasites  at  the  first  careful  examination  which  lasted  over 
one  hour. 

My  notes  of  several  months  ago  reads  as  follows.  « A very  exhaus- 
tive search  was  made  but  no  malarial  parasites  were  found*.  It  was 
only  after  a prolanged  and  subsequent  search  that  I found  any  pro- 
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tazoa.  In  this  instance  however  it  must  be  added  that  the  patient  had 
previously  taken  40  grains  of  quinin. 

This  cases  which  was  seen  by  Dr.  J.  D.  Phillips  and  myself  I de- 
sidere  to  report  as  follows. 

The  patient  was  a man  43  years  of  age,  white,  American,  a farmer 
and  native  Texan.  He  was  married  and  had  5 children  all  of  whom 
were  healthy. 

His  wife  and  all  the  children  had  been  living  at  the  present  resi- 
dence all  the  year,  and  all  had  been  in  good  health.  A neighborg  li- 
ving 300  or  400  yards  east  of  his  home  had  chills  during  the  past  sum, 
mer  and  before  the  patient  began  to  suffer  with  chills  and  fevers.  The- 
re had  been  no  other  case  of  hemoglobinuria  in  the  neighborhood  du- 
ring the  past  year.  No  case  of  yellow  fever  had  ever  occurred  in  the 
neighborhood,  within  the  memory  of  the  oldest  inhabitant.  There  had 
been  no  case  of  dengue  fever  in  the  vicinity  for  years. 

The  patient’s  residence  was  located  on  a farm  and  facing  the 
south. 

Immediately  on  the  left  of  the  house  were  thick  wood,  while  to- 
wards the  south,  west,  and  north  tha  farm  extended.  About  three  hun- 
dred yard  towards  the  southwest,  there  was  a small  spring  branch  but 
which  was  not  searched  for  Anopheles,  ths  weather  bsing  too  cold 
(November  26,02). 

The  patient  was  a man,  brunette  in  type,  of  medium  flesh  and  tall. 
In  1884  he  had  an  attack  of  typhoid  fever,  since  which  time  he  had 
enjoyed  good  health  except  occasional  rheumatic  pains  about  the  knees 
and  hips,  but  which  had  never  become  swollen.  He  had  occasionally 
suffered  from  lumbago-  Hio  feet  had  never  been  swollen  and  there 
was  no  history  of  nephritis.  He  never  had  pneumonia.  During  his 
youth  he  suffered  from  chills  and  fevers  nearly  every  year,  but  for 
the  past  14  years  had  not  been  confined  to  bed,  and  previous  to  the 
present  year  he  had  not  suffered  from  chills  and  fevers  for  13  or  14 
years.  During  every  attack  of  ague,  he  had  always  taken  quinin,  but 
he  had  never  previously  suffered  from  bloody  urine,  and  greenish 
black  vomit. 

Onset  of  Chills  This  Year  (1902). — During  the  latter  part  of  Sep- 
tember of  1902  the  patient  began  to  suffer  with  what  he  called 
«dumb»  chills.  The  first  «dumb»  chill  (or  stretchy,  achy,  tired,  feve- 
rish, feeling)  occurred  about  I P.  M.  after  eating  lunch. 

At  this  time  he  did  not  shiver,  but  vomited  several  times,  and 
complained  of  pain  in  region  of  spleen,  and  in  the  joints  of  the  body. 
This  achy  feverish  feeling,  lasted  2 or  3 hours.  On  the  following  day 
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he  seemed  to  be  in  the  usual  health,  had  no  fever,  and  did  not  vomit. 
The  bowels  at  this  time  moved  once  daily.  The  urine  looked  «fe- 
verish* . 

Two  days  after  having  the  first  dumb  chill  he  had  a second  one 
coming  on  obout  I P.  M.  and  after  eating  lunch.  After  this  second 
dum  chill  he  was  satisfied  that  he  had  some  fever  which  lasted  2 or  3 
hours.  The  day  following  the  second  dumb  chill  he  was  up  and  around 
and  felt  well.  Two  days  afterward  however  he  had  a third  dumb 
chill,  followed  by  fever.  The  fourth  chill  occurred  two  days  after  the 
third  dumb  chill  (and  about  Oct.  1). 

This  fourth  chill  was  a violent  one,  and  he  shook  all  over,  and  be- 
came cold.  The  cold  stage  soon  passed  off,  and  was  followed  by  fever 
and  sweating. 

After  the  first  dumb  chill  about  Sept  10  th.  he  took  some  cathar  • 
tic  pills,  and  several  doses  of  a patent  medicine  recommended  for  agus. 

About  Oct.  11  th.  he  was  given  a few  doses  of  medicine  which 
probably  contained  quinin.  After  taking  this  last  medicine  he  never 
felt  well,  but  became  dull,  and  was  unable  to  do  household  work, 
and  felt  as  though  he  had  fever  at  certain  times.  The  bowels  were  re- 
gular, but  appetite  was  poor.  The  symptoms  grew  worse  on. 

Tuesday  Novembr  18  th.  when  he  again  had  another  dumb  chill 
followed  by  fever.  On  the  following  day  he  was  up  and  around,  but 
on  the  20  th.  of  November  had  another  dumb  chill,  which  was  again 
repeated  2 days  later,  each  of  which  occurred  about  I P.  M.  On  No- 
vember 24  th.  about  2 P.  M.  he  had  a hard  shaking  chill,  which  las- 
ted about  half  an  hour,  and  he  had  to  go  to  bed  and  cover  up. 

The  cold  spell  was  soon  followed  by  fever  and  sweating  and  three 
hours  later  he  passed  the  urine  in  a porcelain  night  vessel  and  saw 
that  it  was  apparently  very  black  in  color. 

About  half  an  hour  after  passing  the  urine  and  about  5.30  P.  M. 
he  began  to  vomit  and  the  material  had  an  apparently  black  color. 

Quinin  Given — On  Sunday  Nov.  23  rd.  he  began  taking  4 grains 
of  quinin,  and  up  to  the  time  hemoglobinuria,  and  black  (or  better 
greenish  vomit)  occurred  he  had  taken  24  grains  of  quinin  sulphate . 

At  5 A.  M.  Nov.  26  when  the  urine  was  still  of  a blood  red  color, 
and  the  black  or  greenish  vomit  continued,  3 1[2  grains  of  quinin  in 
acid  solution  with  3 grains  of  gallic  acid  and  half  drachm  doses  of 
fluid  extract  of  ergot  were  given  every  4 hours,  and  both  red  urine, 
and  grenish  vomit  gradually  subsided. 

Onset  of  Hemoglobinuria. — The  patient  observed  that  during  the 
morning  of  Monday  Nov.  24  th.  urine  had  a feverish  color. 
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Three  to  four  hours  after  having  the  chill  on  this  day,  and  when 
the  urine  was  next  passed  it  had  the  dark  red  or  black  color  gradual- 
ly disappearing  at  the  end  of  three  days.  The  urine  as  it  lay  in  the  por- 
celain night  vessel  had  a black  color,  but  on  filling  a 4 ounce  glass 
bottle  with  it,  the  color  was  seen  to  be  a dark  red,  or  a shade  darker 
than  compound  tincture  of  lavender. 

Development  of  Black  (or  better-greenish)  Vomit,  began  on  No- 
vember 24  h.  about  5.30  P.  M.  and  continued  for  2 1[2  days,  at  which 
time  the  patient  ceased  vomiting.  On  looking  at  the  vomitus  as  it  lay 
in  the  porcelain  night  vessel  the  color  looked  black,  but  on  pouring 
it  into  a 3 ounce  glass  vial  the  color  was  dark  green  and  gave  the 
reaction  for  bile  (nitrous  acid). 

When  I saw  the  patient  at  4 A.  M.  Nov.  26  (or  about  46  hours  from 
the  onset  of  hemoglobinuria,  and  black  or  greenish  vomit)  he  was 
still  vomiting  at  frequent  intervals.  Occasionally  the  vomitus  would 
be  clear  mucus,  but  sometimes  it  would  be  dark  green. 

The  patient  was  very  nervous  and  restless , constantly  tossed 
around  in  the  bed,  and  complained  of  much  discomfort. 

At  intervals  of  every  3 or  4 hours  he  would  pass  the  dark  red  uri- 
ne without  pain.  There  was  no  special  pain  over  the  bladder,  but  mo- 
derate pressure  over  this  region  gave  rise  to  tenderness. 

The  temperature  at  5 A.  M.  Nov.  26  was  98  Fah.,  the  pulse  was  82, 
rather  small,  and  easily  compressible.  After  this  time  he  probably 
had  no  more  fever. 

Development  of  Jaundice -Early  Tuesday  morning  (Nov.  25  or  the 
day  after  the  development  of  hemoglobinuria;  and  greenish  vomit)  it 
was  observed  that  the  skin  of  the  face  and  sclerotic  coats  of  the  eyes 
had  turned  a light  yellowish  color  (light  lemon  color)  which  deepe- 
ned gradually.  It  was  further  observed  on  this  day  that  the  skin  over 
the  trunk  of  the  body,  and  the  extremities  had  also  assumed  this  co- 
lor. The  jaundice  was  almost  imperceptible  at  night,  but  most  distinct 
during  the  day,  showing  the  fallacy  of  color  perception  at  night,  the 
same  as  in  the  case  of  the  urine  and  vomitus.  The  yellow  color  was 
most  pronounced  possibly  over  the  dorsal  region  of  chest.  There  had 
been  no  itching  of  the  body,  a fact  which  I have  observed  in  the  study 
of  other  cases  of  malarial  hemoglobinuria,  and  aids  in  distinguishing 
this  condition  from  that  of  gall-stone. 

Physical  Examination— (Chest)— The  lungs  were  normal,  and  there 
were  no  rales,  nor  crepitus.  No  murmurs  were  present  over  the  heart. 
The  first  sound  of  heart  over  the  apex  and  base  had  to  a certain  ex- 
tent lost  their  intensity,  and  the  second  sound  over  each  of  these 
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areas  were  of  less  intensity  than  normal.  The  cardiac  sounds  therefo- 
re showed  a lack  of  muscular  tone. 

(Hepatic  Area).— Dullness  anteriorly  began  on  the  right  side  un- 
der the  sixth  rib,  and  extended  downward  to  a finger’s  breadth  below 
the  free  borders  of  the  ribs.  The  dullness  conformed  in  shape  to  the 
free  borders  of  the  ribs,  and  not  similar  to  that  some-times  seen  in  a 
distended  gall-bladder.  Dullness  over  the  right  heptic  area  posteriorly 
was  certainly  not  increased  upward  which  might  have  been  the  case 
with  abscess  of  the  liver.  There  was  no  crepitus  over  the  liver  dull- 
ness, nor  no  nodules  present. 

There  was  no  ascites,  nor  marked  cachexia.  He  had  never  vomited 
reddish  blood. 

On  deep  pressure  over  the  lower  border  of  liver  (right  side),  duo- 
denum, and  stomach  there  was  great  tenderness. 

(Splenic  Area) — On  palpating  over  this  area  a firm,  tender,  nodule 
was  felt  with  its  long  axis  extending  almost  vertically  upward  and 
downward.  This  enlarged  spleen  extended  downward  to  a point  three 
fingers’s  breadths  below  the  free  border  of  the  ribs,  and  anteriorly 
within  I finger’s  breadth  of  the  umbilicus.  There  did  not  seem  to  be 
much  if  any  enlargement  of  the  spleen  upward.  Pressure  over  the  en- 
larged spleen  gave  rise  to  tenderness,  but  less  so  than  over  the  lower 
border  of  ribs  and  stomach,  the  latter  of  which  was  very  sensitive. 

The  tongue  was  moist,  and  down  the  centre  was  a yellowish  streak. 

The  skin  of  the  body  was  warm  and  moist. 

Microscopic  Examination  of  Blood-Since  Sunday  Nov.  23  and  up  to 
Wednesday  Nov.  25  at  4.  A.  M.  the  patient  had  taken  about  40  grains 
of  quinin  sulphate.  At  this  hour  5 specimens  of  blood  were  selected 
from  the  finger  tip.  2 of  these  were  stained  with  carbol-thionin,  and  3 
with  eosin  and  toluidin  blue,  there  was  found  in  a more  or  less  flatte- 
ned red  cell,  a somewhat  oval  shaped  malarial  parasite  (fig.  1)  con- 
taining 5 to  7 black  pigment  dotlets. 

The  blood  hat  the  characteristic  bright  red  color,  clotted  at  the  end 
of  2 minutes,  and  did  not  exhibit  a high  degree  of  poikilocytosis.  The 
Widal  reaction  was  not  present. 

Examination  of  the  Vomitus-46  hours  from  the  onset  of  greenish 
vomit  the  vomitus  showed  everything  bile  stained.  There  were  a lar- 
ge number  of  red  blood  corpuscles  present  deeply  bile  stained.  Blood 
clots  were  also  also  found  to  be  deeply  stained  with  bile. 

There  were  some  small  fat  globules  present,  and  probably  rem- 
nants of  food.  Some  of  the  leukocytes  contained  greenish  or  biliary 
pigment.  A smear  preparation  of  the  vomitus  was  made-  and  stained 
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with  eosin  and  toluidin  blue,  and  examined  with  1/12  oil  immersion 
lens,  but  no  malarial  parasites  were  found. 

By  the  Giinzberg,  and  Topfer’s  reagents  there  was  no  free  hydro- 
chloric, lactic,  nor  butyric  acids.  There  were  no  peptones,  nor  propep- 
tones. The  general  acidity  was  20.  (No  regular  meal  had  been  taken  for 
hours  (?) 

Examination  of  the  urine-The  first  specimen  examined  was  taken 
on  November  25  (day  after  development  of  hemoglobinuria)  but  unfor- 
tunately this  specimen  had  become  contaminated  with  sputum.  This 
specimen  however  had  a dark  red  color  (a  shade  darker  than  com- 
pound tincture  of  lavender)  and  acid  reaction.  There  was  no  indican, 
but  bile  was  present.  The  urea  was  1 1/10  per  cent,  and  estimating 
that  32  ounces  were  passed  daily  there  was  an  excretion  of  urea  of 
162  grains  daily.  The  sediment  was  heavy,  and  composed  of  disinte- 
grated, and  normal  red  blood  globules  and  blood  casts. 

Albumin  of  course  was  present  in  large  quantity.  No  glucose.  A 
more  careful  examination  of  another  specimen  of  urine  was  made  on 
Nov.  26  taken  at  5 A.  M.  or  46  hours  after  onset  of  hemoglobinuria. 
The  urine  was  still  of  a. very  j[dark  red  color,  acid  reaction,  sp.  gr. 
1.016.  On  boiling  the  freshly  filtered  urine  in  a narrow  test-tube  wi 
thout  the  addition  of  acid  the  specimen  first  began  to  get  cloudy  on 
the  top,  the  this  cloudiness  traveled  progressively  downward  until  it 
reached  the  bottom  of  the  tube,  then  became  flocculent  throughout, 
and  finally  measured  1/4  its  bulk.  On  adding  a small  amount  of  nitric 
acid  the  precipitate  did  not  redissolve.  Acetic  acid,  and  ferrocyanide 
of  potash  confirmed  this  albumin  test.  There  was  no  trace  of  indican, 
nor  peptone.  The  urea  was  1 0/°  or  145  grains  daily.  (The  patient  the 
day  previously  had  taken  a milk  diet-about  10  ounces).  By  accurate 
measurement  at  one  time  it  was  found  that,  the  patient  had  passed 
3 1/2  ounces  of  urine  within  2 1/2  hours).  Under  the  microscope  what 
was  most  striking  was  the  very  large  number  of  blood  casts  that  we- 
re present.  In  one  microscopic  field  (1|3  objective)  I counted  no  less 
than  30  of  these  casts.  Some  of  then  were  short  and  broad,  others  lon- 
ger- These  casts  evidently  composed  of  degenerated  red  blood  cor- 
puscles. 

Occasionally  a cast  would  be  found  containing  several  renal  epi- 
thelial cells  together  with  normal  red  blood  globules,  and  seen  best 
with  oil  immersion  lens.  There  were  only  a few  normal  red  blood  1/2 
corpuscles  present  and  none  contained  malarial  parasites.  There  were 
a few  short  and  broad  granular  casts,  but  no  hyalin  casts.  None  of  the 
casts  present  were  bile  stained,  and  there  were  no  crystals  of  bile. 
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Some  of  the  granular  material  present  contained  reddish  hemoglobin. 
The  uric  acid  cristals  present  were  few  in  number,  and  very  small. 
(Only  seen  with  1/6  ob.) 

Examination  of  urine  (Nov.  27,  10  A.  M.)  the  color  had  changed  to 
a light  amber.  Reaction  highly  acid,  sp.  gr.  1,016,  the  albumin  pre- 
sent measured  about  1/3  of  what  it  had'been  the  day  previously.  There 
was  no  gluscose,  no  indican,  no  bile.  The  urea  was  9 % or  131  grains 
daily.  Taking  55  cc.  of  this  day’s  urine,  and  70  cc.  of  the  day  pre- 
viously, boiling  filtering  and  selecting  100  cc.  of  this  filtered  urine, 
and  then  using  Hopkin’s  methos  of  extracting  the  uric  acid  gave  of 
uric  acid  8 1/2  grains  as  the  daily  excretion,  or  a relation  of  uric  acid 
to  urea  of  1 to  16.  1 cc.  of  the  urine  of  Nov.  27  required  for  its  com- 
plete neutralization  2 cc.  of  the  decinormal  solution  of  sodium  hy- 
drate, using  phenolpthalein  as  the  indicator.  The  patient  had  proba- 
bly had  no  fever  for  several  days  previously,  and  as  a diet  had  taken 
sweet  milk,  butter  milk,  and  soups. 

On  Dec.  1 the  amount  of  uric  acid  extracted  from  100  cc.  of  urine 
was  10  grains,  the  urea.  7 °(0  or  a relation  of  uric  acid  to  urea  of  1 to 
10.  Red  blood  corpuscles  were  still  present  in  the  urine. 

On  Dec.  6 the  urine  showed  a trace  of  albumin  and  a few  hyalin 
casts  containing  uric  acid  crystals.  Albumin  and  casts  gradually  di 
sappeared  at  the  end  of  about  3 weeks  from  the  date  of  onset  of  the 
hematuria  (hemoglobinuria)  aud  greenish  vomit.  Medecines  And  Diet 
At  noon  Nov.  25  patient  was  given  every  3 hours  3 grains  of  calomel 
and  at  this  time  10  grains  of  quinin  sulphate  was  given  at  one  dose. 

On  this  day,  besides  the  quinin,  3 grains  of  gallic  acid,  with  fluid 
extrat  of  ergot  in  half  drachm  doses  were  given  by  Dr.  J.  D.  Phillips 
every  4 hours,  which  were  continued  for  24  hours. 

Quinin  in  doses  of  3 1/2  grains  were  given  every  3 hours  on  Nov. 
26.  At  this  time  strychnin  in  doses  of  1/64  grain  were  administered 
every  four  hours  and  continued  8 or  10  days. 

When  the  urine  began  to  clear  up,  and  the  symptoms  still  impro- 
ved the  patient  was  given  on  Nov.  27  twenty  grains  of  quinin.  On 
Nov.  28  the  quinin  was  gradually  reduced  in  amount  but  continued 
for  serai  day.  The  diet  consisted  of  liquid  foods. 

Result:  The  patient  was  discharged  cured,  and  at  the  end  of  3 
months  seems  to  be  in  his  usual  good  health. 

N.  B.  Los  cliches  des  figures  mentionnees  dans  cette  communica- 
tion ne  nous  sont  point  parvenus  pour  leur  publication. 
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PATHOGENIE-PRONOSTIC-THERAPEUTIQUE  DU  TABES 

(d’apres  1.960  observations) 

Par  les  Drs.  A.  BELTJGOU  et  M.  FAURE  de  La  Malou  (Herault). 

Nous  avons  observe  environ  4.000  tabetiques;  de  ce  nombre,  i960 
out  ete  assez  regulierement  suivis  et  possedent  des  dossiers  assez  com- 
plets  pour  que  nous  puissions  tirer  de  leur  histoire  et  de  revolution  de 
leur  maladie  les  renseignements  suivants,  qui  sont  le  resultat  d’une 
experience  de  plus  d’un  quart  de  siecle. 

En  apportant  cette  contribution  documentaire  a la  nosographie  du 
tabes,  notre  but  n’est  pas  de  prendre  position  dans  les  debats  theori- 
ques  suscites  autour  de  sa  pathogenie,  de  son  anatomie  pathologique 
et  de  sa  therapeutique; — au  contraire,  nous  voulons,  negligeant  tout 
point  de  vue  doctrinal  et  toute  idee  tendancieuse,  nous  en  tenir  uni- 
quement  a l’enseignement  des  faits,  envisages  a un  point  de  vue  ex- 
clusivement  pratique. 

Nous  avons  pris  le  mot  de  tabes  dans  son  sens  clinique,  c’est-a-dire 
que  tout  malade  presentant  les  signes  cardinaux  de  la  maladie  decrite 
parDuchenne,est  etiquete  par  nous  tabetique,  sans  que,  par  la,  nous 
entendions  prejuger  1’origine  de  sa  maladie,  point  de  depart  histologi- 
que,  et  l’etendue  exacte  de  ses  lesions.  Du  reste,  pour  aucun  des  mala- 
des  figurant  dans  cette  statistique,le  diagnostic  ne  nous  parait  pouvoir 
etre  mis  en  doute,  tous  ceux  qui  out  laisse  dans  notre  esprit  quelques 
incertitudes  ayant  ete  ecartes.  Au  surplus,  dans  la  presque  totalite  des 
cas,  les  malades  out  ete  vus  ou  suivis  par  Vulpian,  Charcot,  Ray- 
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mond,  Joffroy,  Pitres,  Grasset,  Pierret,  Ballet,  Brissaud,  De- 
jerine,  Marie,  Andre,  Lepine,  Teissier,  Babinski,  etc.  etc,  qui 
ont  porte  et  maintenu  ce  meme  diagnostic  de  tabes  dorsalis,  ou  ataxie 
locomotrice  progressive. 

I 

Etiologie,  pathogenic. 

Remarqi'-ons  d’abord  que  parmi  nos  1.960  tabetiques,  on  ne  trouve 
que  78  femmes,  c’est-a-dire  4 °/0.  Cette  rarete  tout  a fait  remarquable 
du  tabes  chez  la  femme  merite  d’etre  signalee  (1). 

L’ensemble  de  nos  malades  presente  quelques  caracteristiques  psy- 
chiques  et  sociales  assez  constantes  pour  servir  a dessiner  le  type  du 
tabetique:  presque  tous  sont  des  gens  d’affaires,  des  industriels,  des 
boursiers,  des  armateurs,  des  publicistes  qui  ont  eu  des  existences 
febriles  et  tourmentees,  ont  ete  exposes  aux  revirements  de  la  fortune 
et  ont  remue  des  idees,  des  capitaux,  des  hommes  comraines  par  le 
besoin  d’une  activite  incessante  ou  subissant  les  soucis  de  l’ambition 
et  des  responsabilites. 

La  proportion  des  Israelites  parmi  eux  est  beaucoup  plus  conside- 
rable que  le  nombre  des  representants  de  cstte  race,  dans  les  pa}rs  tri- 
butaires  de  Lamalou,  ne  pourrait  le  faire  supposer.  Les  Americains  et 
notamment  les  habitants  de  New -York  et  des  grandes  villes  des  Etas- 
Unis,  paient  aussi  au  tabes  un  tribut  particulierement  lourd. 

C’est  en  somme  dans  le  monde  des  affaires  et  des  grandes  cites 
que  se  recrutent  nos  malades. 

* 

* * 

Ainsi  qu’on  peut  s’y  attendre,  la  maladie  qui  precede  le  plus  sou- 
vent  le  tabes  est  la  syphilis.  Nous  avons  retrouve  des  commemoratifs 
nets,  des  signes  certains  de  syphilis  chez  1.363  malades.  En  outre, 
dans  231  observations,  nous  considerons  le  diagnostic  de  syphilis 
comme  discutable.  C’est  done,  au  total , 77  °l0  de  nos  malades  que  l’on 
peut  considerer  avec  infiniment  de  ressemblance,  comme  des  syphi- 
litiques. 

Mais  il  est  impossible  de  saisir  sur  le  fait  la  relation  entre  la  syphi- 
lis et  le  tabes.  Tantot  elle  fut  scrupuleusement  soignee,  et  tantbt  point 
du  tout.  Quelquefois,  le  syphilitique  a une  suite  interrompue  d’acci- 

(1)  Cette  rarete  est  d’autant  plus  incontestable  que  parmi  les  malades  soig- 
nes  a Lamalou  pour  d’autres  affections  que  le  tabes,  les  femmes  sont  en 
proportion  bien  plus  grande  et  que  leur  nombre  egale  a peu  pres  celui  des 
hommes. 
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dents  jusqu’au  tabes;  et  quelquefois  aussi,  le  tabes  est  pourainsi  dire, 
le  premier  accident  serieux  de  la  syphilis.  Meme  variete  dans  la  duree; 
c:est,  parfois,  tres  peu  d’annees  apres  la  contamination  syphilitique, 
que  se  montrent  les  premiers  signes  de  tabes;  mais  c’est,  parfois  aussi, 
vingt  ans  apres  le  chancre,  unique  et  discutable  commemoratif,  que 
l’ataxie  est  apparue. 

Dans  366  observations,  nous  n’avons  rien  trouve  qui  nous  autorise 
a admettre  que  les  malades  etaient  syphilitiques  (soit  23  70). 

* 

# * 

Les  antecedents  nevropathiques,  hereditaires  et  personnels,  nets, 
bien  caracterises,  existent  dans  25  \ des  cas.  Nous  sommes  loin,  par 
consequent,  de  l’influence  quasi  generale  qu’on  attribuait  autrefois  a 
l’heredite  dans  la  genese  du  tabes.  Cependant  nous  devons  noter  que 
ces  antecedents  nevrophatiques  se  manifestent  particulierement  chez 
les  malades  oil  nous  n’avons  pu  etablir  la  preexistence  de  la  syphilis. 

* 

* * 

Le  rhumatisme  est  certainement,  apres  la  syphilis,  la  maladie  ge- 
nerale la  plus  frequemment  rencontree  chez  les  tabetiques.  Par  le  mot 
de  rhumatisme  nous  designons,  sans  distinctions,  tous  les  accidents 
infectieux  auxquels  on  a coutume,  a tort  ou  a raison,  de  donner  ce 
nom.  Les  accidents  articulaires,  peri-articulaires  ou  nevralgiques  a 
formes  rhumatismales,  a evolutions  plus  ou  moins  graves  et  recidi- 
vantes,  existent  dans  19  °/0  de  nos  observations,  exactement  370  fois; 
et  sur  ces  370  malades,  ils  precedent  le  tabes  280  fois  chez  les  syphili- 
tiques et  90  fois  chez  les  autres. 

■* 

* * 

La  grippe  merite,  dans  la  genese  du  tabes,  une  place  a part.  En 
effet,  elle  y a ceci  de  particular  que  son  influence  sur  le  tabes  est 
marquee  par  le  parallelisme  de  leurs  deux  evolutions.  C’est  au  cours 
ou  a la  suite  d’une  grippe  serieuse  que  le  premier  accident  du  tabes 
disparait,  ou  qu’un  tabes  jusque  la  benin  se  renforce  tout  a coup  d’ac- 
cidents  graves.  Et  comme  la  grippe  est  une  affection  essentiellement 
recidivante  et  polymorphe  (1),  a chaque  nouvelle  poussee  de  grippe, 
un  nouvel  accident  tabetique  apparait.  Et  un  jour  la  grippe  guerit, 
laissant  un  tabes  etabli. 

C’est  dans  24  °/0  de  nos  observations  recueillies  depuis  l’epidemie 

(1)  Nous  avons  pris  aussi  le  mot  de  grippe  dans  son  sens  large,  c’est-a-dire 
que  nous  y avons  rattache  les  inlections  chroniques  des  voies  respiratoires  et 
digestives,  a point  de  depart  grippal  et  a recidives  hivernales. 
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de  1889-90,  que  nous  avons  trouve  la  trace  evidente  des  relations  de 
la  grippe  et  du  tabes.  Mais,  depuis  que  notre  attention  est  attiree  sur 
cette  relation,  nous  en  rencontrons  des  preuves  si  nombreuses,  que 
nous  pensons  que  ce  chiffre  de  24  0/0  deja  eleve,  est  encore  inferieur 
a la  realite  et  que  cette  inferioaite  vient  de  ce  que  la  grippe,  infection 
banale,  n’a  pas  ete  regulierement  cherchee  par  nous,  dans  l'histoire  de 
tous  nos  malades. 

C’est  chez  les  malades  syphilitiques  que  la  grippe  semble  exercer, 
au  point  de  vue  de  devolution  et  de  l’apparition  du  tabes  Faction  la 
plus  nette  et  la  plus  frequente.  Cependant,  il  ressort  de  nos  observa- 
tions que,  dans  14  0/0  des  cas  au  moins,  elle  a manifesto  cette  influen- 
ce chez  des  malades  oil  la  syphilis  n’a  pu  etre  revelee. 

* 

* * 

Memes  remarques  en  ce  qui  concerne  les  fievres  paludeennes:  la 
fievre  typho'ide,  lc  typhus  la  fievre  jaune,  etc.  Leur  action  se  montre 
clairement  dans  Phistorie  d’un  certain  nombre  de  nos  malades.  Pour 
preciser,  ces  infections  sont  notees  dans  15  0/0  de  nos  observations, 
en  relation  appreciable  avec  Papparition  du  tabes.  Nous  les  avons 
constatees  plus  frequemment  chez  les  malades  notoirement  syphiliti- 
ques que  chez  les  autres. 

* 

* * 

L’alcoolisme  existe  dans  9 0/0  des  cas,  le  tabagisme  dans  10  0/0.  On 
comjoit  qu’avec  des  examens  plus  severes,  ces  proportions  pourraient 
etre  notablement  augmentees.'La  encore,  c’est  chez  les  syhhilitiques 
que  Pinfluejice  de  l’alcoolisme  et  du  tabagisme  sur  le  tabes  sont  les 
plus  evidents. 

* 

* * 

En  resume,  de  cette  etude  etiologique  et  pathogenique  resultent 
cinq  constatations  fort  nettes: 

1°  Le  tabes  est  tres  rare  chez  les  femmes,  contrairement  a l’opi- 
nion  de  quelques  classiques. 

2"  Le  tabes  frappe  surtout  les  syphilitiques  puisqu’on  trouve  de 
quoi  baser  solidement  un  diagnostic  retrospectif  de  syphilis  chez 
77  0/0  des  tabetiques. 

3°  Lorsqu’n  ne  trouve  pas  de  syphilis  anterieure,  ce  sont  surtout 
les  antecedents  rhumatismaux  et  les  infections  et  intoxications  habi- 
tuelles  qui  meritent  d'etre  incriminees,  generalement  avec  coexisten- 
ce de  Pheredite  nevropathique . 

4°  Dans  la  majorite  des  cas  de  tabes,  ce  n’est  pas  la  syphilis  seule 
qu’on  retrouve,  mais  aussi  la  suractivite  nerveuse,  le  surmenage  in- 
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cessant  et  exceptionel  des  sujets  atteints.  Enfin  c’est  generalement  a 
l’occasion  d’une  autre  infection  que  la  syphilis,  souvent  la  grippe, 
que  le  tabes  apparait  chez  les  syphilitiques  eux-memes. 

5°  II  est  frequent  de  voir  apparaitre  et  evoluer  parallelement  les 
symptomes  tabetiques  et  les  accidents  infectieux  ou  toxiques. 

De  ces  constatations  il  resulte:  que  s'il  n’est  pas  permis  de  contes- 
ter  le  role  predominant  de  la  syphylis  dans  la  pathogenie  du  tabes, 
on  ne  saurait  davantage  lui  attribuer  un  r61e  exclusif  et  unique. 

II 

PRONOSTIC 

Dix-neuf  pour  cent  de  nos  observations  appartiennent  a une  pre- 
miere categorie  oil  la  maladie  parait  s’etre  arretee  dans  son  evolution, 
d’un  fagon  peut-etre  definitive.  Depuis  trois  ans,  au  minimum,  et  ge- 
geralement  depuis  beaucoup  plus  de  temps,  ces  malades  n’ont  pas  eu 
d’accidents  nouveaux  et  ils  vivent  tant  bien  que  mal  avec  les  desor- 
dres  deja  acquis,  dans  un  etat  qui  va  plutot  vers  une  amelioration 
lente  et  progresive. 

C’est  a cette  forme  benigne  du  tabes  que  M.  Brissauda  fait  allu- 
sion lorsque,  dans  une  seance  de  la  Societe  de  Neurologie,  il  a attire 
l’attention  sur  les  cas  nombreux  ou  le  tabes  s’arrete,  fige,  pour  ainsi 
dire,  a une  periode  de  son  evolution. 

, * 

* * 

Tout  a cote  de  cette  premiere  categorie,  on  en  peut  placer  une  se- 
conde  composee  de  sujets  beaucoup  plus  nombreux  Dans  40  0/0  des 
cas,  le  tabes  evolue  par  etapes  et  ces  etapes  sont  separees  par  des  inter- 
valles,  des  remissions  de  duree  relativement  longue.  Il  s’ensuit  que 
1’evolution  totale  de  cette  forme  de  la  maladie  n’est  pas  sensiblement 
inferieure  a la  normale  de  la  vie  humaine;  c’est-a-dire  que  le  tabes, 
dans  cette  categorie,  ne  semble  pas  amoindrir  notablement  la  longe- 
vity probable  de  celui  qui  en  est  atteint.  Des  periodes  de  maladie,  ac- 
compagnees  d’accidents  plus  ou  moins  graves,  suppriment  ou  dimi- 
nuent  de  temps  en  temps  son  activite  et  son  rendement  psychique.  En- 
treces  periods,  qui  durent  quelques  semaines  ou  quelques  mois,  des 
accalmies  qui  durent  plusieurs  annees  ou  plusieurs  mois,  lui  permet- 
tent  de  revivre,  amoindri  sans  doute,  mais  encore  agissant  et  resis- 
tant. 
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Si  nous  reunissons  ces  deux  premieres  categories,  nous  constatons 
que  dans  59  0/0  des  cas  (c’est-a-dire  plus  de  la  moitie),  le  tabes  s’arrete 
dans  son  evolution  ou  evolue  si  lentement,  avec  des  arrets  si  nombreux 
et  si  prolonges,  que  non  seulement  le  tabetique  n’est  pas  tue  par  sa 
maladie,  mais  qu’il  vit  en  s’occupant,  en  travaillant  (et  raeme  en  se  re- 
produisant  dans  des  enfants  normaux)  pendant  une  duree  qui  n’est  pas 
beaucoup  inferieure  dans  la  moyenne,  & une  vie  normale. 

* 

* * 

Notre  troisieme  categorie  correspond  a la  forme  classique  du  ta- 
bes, c’est-a-dire  a la  forme  designee  par  les  classiques  comme  le  type 
de  l’ataxie  locomotrice.  L’evolution  en  est  reguliere,  incessante,  et 
aboutit,  en  sept  ans  environ,  a la  decheance  complete  du  malade,  at- 
teint  dans  ses  fonctions  les  plus  indispensables  (respiration,  digestion, 
mixtion,  defecation),  aussi  bien  que  dans  les  fonctions  de  sa  vie  de  re- 
lation (marche,  vue,  sensibilite  tactile,  etc. , etc.).  C’est  bien  la  vrai- 
ment  Yataxie  locomotriceprogressive,  a type  classique.  Nous  l’avons  ob- 
servee  dans  30  °I0  des  cas,  c’est-a-dire  dies  un  tiers  des  malades  seu- 
lement. 

* 

* * 

Le  reste  de  nos  observations  se  partage  en  deux  groupes  a peu  pres 
egaux  et  diametralmente  opposes. 

Le  quatrieme  groups  est  forme  des  cas  de  tabes  devolution  rapide  et 
fatale.  En  deux  ans  environ,  par  une  succession  ininterrompue  d’ac 
cidents  graves,  a evolution  subintrante,  le  malade  febricitiant,  cachec- 
tique,  est  conduit  a la  mort.  C’est  la  forme  grave,  inexorable,  mais 
tres  rare,  puisqu’on  ne  l’observe  que  dans  6 °/0  des  cas. 

Les  cinquieme  et  dernier  groupe  reunit  les  cas  oil  la  maladie,  apres 
avoir  tourne  court,  a regresse  d’une  fa§on  si  complete  que,  quelle  qu’ 
ait  ete  la  force  et  l’intensite  des  accidents,  elle  aboutit  a une  guerison 
clinique  complete,  c’est-a-dire  a la  disparition  definitive  de  tous  les 
symptomes,  sauf  peut-etre  1’abolition  de  quelques  reflexes,  la  per'sis- 
tance  de  quelques  zones  outanees  d’hypoestesie,  etc.,  ou  autres  trou 
bles  fonctionnels,  insignifiants  dans  la  pratique.  Cette  forme  d’ataxie, 
veritablement  regressive,  a ete  rencontree  dans  5 °/0  de  nos  observa- 
tions. 

Elle  nous  parait  meriter,  comme  la  precedente,  d’etre  particuliere- 
ment  signalee,  car  l’une  et  l’autre  sont  a peu  pres  ignorees. 

* 

# * 

Si  nous  groupons  dans  un  tableau  d’ensemble  les  resultats  que  nous 
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venons  d’exposer,  nous  voyons  que  nos  observations  se  repartissent 
ainsi: 


Tabes  arrete 

19  0/0  j 

l Ensemble  tabes 

a evolu- 

Tabes  it  remissions , . . .• . 

40  0/0  ! 

i tion  benigne. . , 

59  0/0 

Tabes  progressif 

30  0/0  j 

| Ensemble  tabes 

a evolu- 

Tabes  aigu 

5 0/0  ! 

) tion  grave. . . . . 

36  0/0 

Tabes  it  regressif 

5 0/0 

Soit  guerisons . . , 

5 0/0 

D’oii  cette  oonclussion  que  c’est  environ  dans  1/3  des  cas  seulement 
que  l’ataxie  locomotrice  progressive  merite  lc  pronostic  si  pessimiste 
qui  l’a  accablee  pendant  tant  d’annees,  a decourage  la  therapeutique 
et  a assombri  l’avenir  des  malades.  C’est  done  avec  juste  raison  que 
dans  les  debats  de  la  Societe  de  Neurologie,  la  totalite  des  orateurs  ont 
adopte  l’avis  que  la  doctrine  classique  meritait  sur  ce  point  d’etre 
revisee. 

Ill 

• THERAPEUTIQUE 

Un  grand  nombre  de  traitements  du  tabes,  apres  avoir  eu  la  faveur 
des  medecins  et  des  malades,  sont  aujourd’hui  tombes  en  desuetude. 
Tels  sont;  le  nitrate  d’argent,  la  strychnine,  les  injections  de  liquides 
organiques,  et  parmi  les  therapeutiques  mecaniques,  la  suspension  et 
1’elongation.  Nous  negligerons  d’indiquer  les  resultats  statistiques 
que  nous  pourrions  etablir  au  sujet  de  ces  procedes  therapeutiques, 
car  nous  avons  hate  d’exposer  ce  qui  a trait  aux  methodes  actuellement 
les  plus  recherchees.  Trois  d’entre  elles  jouissent  d’une  telle  confiance 
que  Ton  peut  dire  que  tous  les  malades,  ou,  du  moins,  toux  ceux  que 
nous  observons,  s’y  soumettent  plus  ou  moins  scrupuleusement.  Ce 
sont:  la  cure  antisyphilitique  (hydrargyrique  ou  iodur6);  la  cure  ther- 
male  de  Lamalou;  la  reeducatiou  motrice  et  la  gymnastique  ration- 
nelle.  Comme  ses  traitements  ne  s’excluent  pas,  au  contraire,  la  cou- 
tume  de  les  reunir,  de  les  fusionner,  tend  a s’etablir.  II  s’ensuit  qu’on 
voit  de  plus  en  plus  le  tabetique  combiner  la  cure  antisyphilitique  et 
la  cure  thermale  a certaines  periodes  de  l’annee,  y joindre  la  reeduca- 
tion et  la  gymnastique,  et  se  condamner  ainsi  a une  sorte  de  «retraite* 
therapeutique  annuelle  apres  laquelle  il  reprend  son  genre  d’existence 
et  ses  occupations  habituelles,  jusqu’a  la  saison  prochaine.  C’est  ainsi 
que  se  presente  ordinairement  le  traitement  des  malades  de  la  catego- 
rie  sociale  que  nous  observons. 
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l.°  Traitement  antisyphilitique 

La  therapeutique  antisyphilitique  est  a ce  point  r6pandue  de  nos 
jours,  que  nous  la  rencontrons  plus  ou  moins  bien  appliquee  ehez  1710 
malades,  alors  quo  cependant  nous  n’avons  pu  baser  le  diagnostic  de 
syphilis  avec  plus  ou  moins  de  precision  que  chez  1594  malades ! 

L’amelioration  generate  du  pronostic  du  tabes  vient-elle  seulement 
du  plus  grand  nombre  des  cas  frustes  ou  legers  que  nous  savons 
mieux  qu’autrefois  decouvrir  et  du  perfec  tionnement  general  des  trai- 
temments  hygieniques,  dietetiques,  gymnastiques,  etc.?  (Test  l’opinion 
de  la  majorite  des  medecins.  Vient-elle  au  contraire  de  la  vigueur,  de 
la  frequence,  de  la  quasi-unanimite,  avec  laquelle  on  aplique  aujour- 
d’hui  le  traitement  antisyphilitique?  C’est  le  sentiment  d’un  certain 
nombre  de  specialistes.  Comme  la  Societe  de  Neurologie  dans  la  sean- 
ce a laquelle  nous  avons  deja  fait  allusion,  comme  le  recent  Congres 
de  Toulouse  ou  cette  meme  question  fut  posee,  nous  nous  abstiendrons 
de  donner  a ce  probleme  une  solution  positive. 

* 

* * 

Sous  ce  |nom  de  traitement  antisyphilitique,  nous  avons  compris, 
sans  distinctions,  la  medication  hydrargyrique  et  la  medication  iodu- 
ree.  En  effet,  la  grands  mejorite  de  nos  malades  a subi  cos  deux  me- 
dications simultanement,  et  il  est  impossible  de  distinguer  ce  qui 
peut  etre  impute  a Pune  ou  a l’atre.  Sans  doute.  l’iodure  qui  jouissait, 
il  y a quelques  annees,  de  la  faveur  generale,  a maintenant  beaucoup 
de  detracteurs.  Par  contre,  les  partisans  du  mercure,  delaisse  pendant 
une  longue  periode,  semblent  rattraper  aujourd’hui  le  temps  perdu 
eu  augmentant  les  doses.  En  somme,  si  d’excellents  esprits  tiennent 
toujours  pour  l’iodure.  si  d’autres,  tres  competents,  pi’escrivent  le 
mercure  a doses  massives,  d’autres  encore,  non  moins  dignes  d’etre 
ecoutes,  refuseut  Pun  et  l’autre. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  les  distinctions  etablies  entre  les  diffe- 
rentes  methodes  de  traitements  antisyphiliques;  rechercher  si  Paction 
generale  de  ce  traitemet  se  manifeste  d’une  fa<jon  quelconque  sur  Pevo- 
lution  du  tabes,  nous  parait  comporter,  en  l’etat,  plus  d’importance 
et  plus  d’utilite, 

* 

* * 

332  de  nos  malades  ont  ete  soumis,  dans  ces  dernieres  annp.es,  par 
quelques-uns  de  nos  confreres  qui  pratiquent  d’ordinaire  ces  metho- 
des therapeutiques,  ou  par  nous-memes,  au  traitement  specifique, 
methodique  et  intensif,  tel  qu’on  le  comprend  de  nos  jours,  c’est-a- 
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dire  consistant  essentiellement  en  injections  de  sels  mercuriels  solu- 
bles ou  insolubles,  a doses  massives,  generalement  enormes:  par 
exemple  cinq,  six  centigrammes  et  plus  de  sublime  par  jour,  trois  a 
six  centigrammes  de  benzoate,  trois  a six  centigrammes  de  biodure, 
cinq  a dix  centigrammes  de  calomel  par  semaine,  etc.,  etc. 

260  de  nos  malades  n’ont  jamais  suivi  de  traitement  antisyphiliti- 
que,  ou  n’on  fait  que  des  essais  insignifiants. 

Nous  pouvons  done  etablir  une  comparaison  instructive  entre  les 
resultats  fournis  par  ces  deux  groupes,  puisque  les  malades  de  l’un  et 
l’autre  se  sont  trouves  par  ailleurs  dans  des  conditions  absolument 
identiques. 

1°  Le  traitement  antisyphilitique  a coincide  avec  des  ameliorations 
nettes  chez  58  malades,  soit  20  °/0.  Mais  parmi  les  260  malades  qui 
n’ont  pas  subi  de  traitements  antisyphilitiques,  23  % ont  eu  des  ame- 
liorations non  moins  nettes,  ne  co'incidant  avec  l’ingestion  ou  l’injec- 
tion  d’aucun  medicament. 

2°  Parmi  les  260  malades  qui  n’ont  point  subi  de  cures  antisyphi- 
litiques, 63  ont  eprouve  une  aggravation  exceptionnelle  dans  Involu- 
tion de  leur  tabes:  soit  24  °/J.  Mais  parmi  les  332  qui  suivirent  le 
traitementjhydrargyrique|intensif,  128,  e’est-a-dire  44°/0  s’aggraverent 
avec  rapidite. 

II  n’est  done  pas  contestable  que  l’on  observe  plus  d’aggravations 
chez  les  malades  qui  subissent  ce  traitement  antisyphilitique  intensif 
que  chez  ceux  qui  n’y  sont  point  soumis.  Faut-il  attribuer  cette  aggra- 
vation au  caractere  inalin  du  tabes  syphilitique?  Nous  ne  pouvons 
l’admettre,  car  parmi  les  332  malades  soumis  au  traitement  antisyphi- 
litique, 42  appartiennent  a la  categorie  de  ceux  chez  lesquels  nous 
n’avons  trouve  aucune  trace  de  syphilis,  et  cependant  chez  eux  la  pro- 
portion des  aggravations,  45  °/0,  et  des  ameliorations,  19  °/0  est  sen- 
siblement  la  meme  que  chez  les  autres. 

D’ailleurs,  chez  1378  tabetiqu  es  soumis  au  traitement  antisyphiliti- 
que moins  complet  (e’est-a-dire  execute  d’apres  les  anciennes  methodes: 
pilules  de  Dupuytren  ou  do  Ricord,  frictions  d’onguent  napolitain, 
solutions  diverses,  liqueur  de  Van  Swieten,  sirop  de  Gibert,  etc.),  a 
ete  suivi  assez  regulierement.  Or,  chez  ceux-la,  26  °/0  ont  eudes  ame- 
liorations et  35  0/o  ont  eu  des  aggravations.  On  voit  done  que  la  pro- 
portion des  ameliorations  est  a peu  pres  la  meme  chez  les  malades  qui 
suivent  un  traitement  iodohydrargyrique  d’apres  les  anciennes  me- 
thodes: 24  °/0;  chez  ceux  qui  sont  soumis  aux  injections  mercurielles 
a doses  massives  d’apres  la  methode  intensive  contemporaine:  20  %; 
et  chez  ceux  qui  ne  subissent  aucune  therapeutique  antisyphilitique 
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23  °/0.  D’autre  part,  la  proportion  des  aggravations  est  notablement 
moindre  (35  °/0  au  lieu  de  45  %)>  avec  les  anciens  procedes  qu’avec 
les  nouveaux.  Elle  est  encore  bien  moindre  chez  les  malades  qui  ne 
subissent  aucun  traitement  mercuriel  ni  iodure  (24  °/0). 

* 

* * 

Parmi  les  1378  tabetiques  soumis  au  traitement  antisyphilitique 
par  les  anciennes  methodes,  262  ne  presentment  aucun  commemoratif 
de  syphilis.  La  proportion  des  ameliorations  et  des  aggravations  fut 
a peu  pres  la  meme  chez  eux  que  chez  ceux  qui  etaient  notoirement 
syphilitiques.  Cette  constatation  que  nous  avons  deja  faite  a propos 
de  la  serie  precedente,  peut  amener  a penser:  soit  que  le  traitement 
syphilitique  n’a  aucune  action  speciale  sur  le  tabes  syphilitique,  soit 
que  les  sujets  chez  lesquels  on  ne  trouve  pas  de  commemoratifs  de 
syphilis  ne  sont  pas  moins  syphilitiques  que  les  autres. 

* 

* * 

Chez  nos  malades,  les  traitements  antisyphilitiques  ont  ete  tentes: 
— a toutes  les  periodes  du  tabes,  c’est-a  dire  dans  la  periode  prodro- 
mique  et  au  cours  du  tabes  confirme; — dans  des  cas  a evolution  be- 
nigne  et  dans  des  cas  a evolution  grave.  Sans  aucun  doute,  la  propor- 
tion des  ameliorations  est  plus  grande,  la  proportion  des  aggravations 
est  plus  faible,  dans  les  tabes  pris  a leur  debut,  surtout  quand  ils  ont 
une  tendance  aux  remissions.  Mais  il  est  evident  qu’on  ne  peut  tirer 
de  cette  constatation  des  conclusions  bien  demonstratives,  relative- 
ment  a l’emploi  du  traitement  iodohydrargyrique,  puisque  les  cas 
identiques  evoluent  avec  la  meme  benignite  au  dehors  de  l’application 
de  ce  traitement. 

Enfin,  en  examinant  le  detail  de  nos  observations,  on  constate  que 
les  ameliorations  ou  les  aggravations  ne  sont  ni  plus  ni  moins  fre- 
quentes  chez  ceux  qui  n’ont  pris  que  du  mercure,  ou  chez  ceux  qui 
n’ont  pris  que  de  l’iodure,  ou  chez  ceux  qui  ont  pris  Tun  et  l’autre. 

Nous  nous  refusons  done  a admettre  que  1’experience  ait  indique 
d’employer  exclusivement  soit  le  mercure,  soit  l’iodure.  Nos  observa- 
tions ne  nous  permettent  pas  de  croire  que  1’amelioration  recherchee 
dans  le  tabes  par  le  traitement  mercuriel,  soit  fonction  de  la  dose , 
e’est-a-dire,  suivant  l’avis  exprime  par  Leredde,  que  les  cas  de  tabes 
non  ameliores  par  le  mercure  sont  ceux  ou  on  n’en  a pas  donne  assez. 
En  realite,  les  faits  enseignent  le  contraire;  a savoir  que  les  doses 
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massives  de  mercure  ne  donnent  pas  plus  d’ ameliorations  que  les  do- 
ses moderees,  et  qu’elles  donnent  plus  d’aggravations  (1). 

* 

* * 

Par  contre,  ces  chiffres  viennent  a l’appui  de  deux  opinions,  ex* 
primees  l’une  par  MM.  Pitres  et  Ballet,  1’autre  par  M.  Lemoine, 
qui  resument  la  discussion  soulevee  sur  ce  sujet  au  dernier  Congres 
de  Toulouse  (2). 

1. °  Ce  n’est  pas  avec  des  theories  anatomopathologiques  ou  patho- 
geniques  qu’on  fait  une  therapeutique.  C’est  avec  des  faits  cliniques 
ou  experimetaux.  Le  jugement  a intervenir  sur  la  cure  antisyphiliti- 
que  du  tabes  ne  doit  pas  etre  deduit  des  considerations  sur  la  nature 
ct  l’origine  de  la  maladie,  mais  il  doit  decouler  des  observations  au 
moyen  desquelles  chacun  de  nous  peut  former  son  experience  et  sa 
conviction  (Pitres  et  Ballet). — C’est  dans  ce  but  que  nous  appor- 
tons  le  resultat  des  faits  nombreux  qu’il  nous  a ete  donne  d’observer. 

2. °  II  est  des  cas  incontestables  dans  lesquels  l’arret  et  la  regres- 
sion de  revolution  du  tabes  parait  etre  imputable  a l’action  d’un  trai- 
tement  antisyphilitique  bien  conduit.  Cette  consideration  (ajoutee  a 
bien  d’autres  d’ordres  differents)  peut  permettre  de  penser  qu’il  y a 
des  tabes  nettement  syphilitiques  et  justiciables  du  traitement  syphi- 
litique.  Mais  quel  est  le  rapport  de  ces  faits  a 1’ensemble  des  cas  de 
tabes?  Bien  peu  de  ces  ameliorations  ont,  a 1’heure  actuelle,  ete  signa- 
lees  dans  la  litterature  medicate.  II  faut  reunir  des  observations,  non 
seulement  d’ameliorations,  mais  aussi  d’aggravations,  afin  d’eclairer 
une  question  encore  a 1'etude  (Lemoine).— C’est  ce  double  program- 
me que  nous  avons  tente  de  realiser. 

Et  nous  formulerons  ainsi  la  ligne  de  conduite  qu’il  nous  parait 
sage  d’adopter: 

Pour  le  cas  oil  lVmploi  quasi-general  du  traitement  antisyphiliti- 
que sera  it  pour  quelque  chose  dans  l’attenuation  generate  du  pronos- 
tic  du  tabes  (Babin ski,  Marie);— pour  le  cas  oil  le  traitement  iodo- 

(1)  Comrae  tons  les  medecins,  nous  avons  esp6re  dans  le  traitement  an- 
tisyphilitiqne  des  maladies  parasyphilitiques;  nous  Pavons  pratique,  nous  le 
pratiquons  encore.  Mais  nous  devons  soumettre  a nos  confreres,  tel  quel,  le  re- 
sultat d’observations  recueillies  dans  uu  champ  d’6tudes  privil6gi6  par  le 
nombre  des  malades  et  par  la  7ari6t6  des  directions  th6rapeutiques  ant6rieu- 
res . Les  traitements  antisyphilitiques  de  nos  tabetiques  ont  d’ailleurs  ete 
pratiques  par  des  medecins  tres  differents,  a^ec  des  techniques  diverses,  et 
par  suite,  danc  l’expos6  d’observations  si  nombreuses,  de  provenance  si  va- 
riee,  il  ne  saurait  y avoir  aucun  amour-propre  d’auteur. 

(2)  Medecine  franqaise,  6e  session,  1902. 
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hydrargyrique  serait  capable  d’amener  1’arret  et  la  guerison  du  tabes 
(Leredde,  Lemoine,  etc.),  il  faut  tenter,  dans  tons  les  cas  detabes, 
aussi  pres  que  possible  du  debut  de  la  maladie,  le  traitement  antisyphili- 
tique a dose  progressive. 

Mais  il  faut  appliquer  ce  traitement  dans  un  esprit  d’observaiion 
et  de  therapeutique,  et  non  pas  le  poursuivre  avec  un  parti  pris  dog- 
matique  et  des  opinions  precongues;  car  il  peut  donner  des  aggrava- 
tions. Lors  done  que  la  maladie  paraitra  retroceder  ou  simplement  ne 
pas  s’aggraver,  on  pourra  atteindre  avec  precaution  des  doses  consi- 
derables, si  on  le  juge  utile;  mais  on  cessera  tout  traitement  si,  apres 
plusieurs  essais,  son  emploi coincide  avec  des  aggravations. 

* 

# * 

Le  disaccord,  qui  s’est  etabli  depuis  deux  ans  entre  des  medecins 
egalement  distingues,  touchant  la  therapeutique  antisyphilitique  du 
tabes,  nous  parait  venir  d’une  opinion  erronee,  mais  encore  tres  re- 
pandue,  bien  qu’elle  ait  perdu  beaucoup  de  terrain  pendant  ces  der- 
nieres  annees.  Nous  voulons  parler  de  la  croyance  au  caractere  pro- 
gresif  et  inexorable  de  l’e volution  du  tabes.  Il  est  evident  que  si  l’on 
part  de  ce  principe  que  le  tabes,  livre  a lui-meme,  est  fatal,  on  sera 
naturellement  enclin  a attribuer  a la  therapeutique  les  arrets  qu’on 
observera  et  qui  prendront,  de  ce  fait,  d’autant  plus  d’importance. 
Si,  au  contraire,  on  est  amene  a constater  que,  dans  un  tiers  des  cas 
seulement,  le  tabes  obeit  a cette  loi  devolution  progressive  et  grave, 
on  admettra  aisement  que,  chez  un  certain  nombre  de  malades,  cette 
affection  peut  evoluer  d’une  fagon  benigne  ou  meme  s’arreter  et  re- 
troceder, sans  qu’il  y ait  lieu  d’invoquer  l’action  d’une  medication  he- 
roique. 

Nous  ne  sommes  done  point  opposes  au  traitement  antisyphilitique 
du  tabes.  Loin  de  la,  nous  continuerons  a l’appliquer.  Seulement, 
l’etude  de  nos  observations  nous  empeche  d’y  voir  un  specifique  qu’il 
faut  donner  toujours  et  qui  doit  guerir  quand  meme.  Il  en  est  de  cette 
therapeutique  comme  de  toutes  les  autres;  elle  est  subordonnee  a l’ob- 
servation  de  chaque  malade  et  de  chaque  jour. 

2.  — Cure  de  Lamalou. 

En  ce  qui  concerne  Taction  therapeutique  de  la  cure  de  Lamalou, 
nous  n’avons  rien  a dire  que  l’on  ne  sache  deja.  Cette  action  se  mani- 
festo essentiellement,  et  tres  generalement,  par  l’amelioration  rapide 
de  l’etat  general,  meme  chez  les  malades  gravement  atteints,  et  par 
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1’amendement  net  des  douleurs,  des  troubles  sensitifs  et  des  crises  vis- 
cerales,  meme  chez  des  tabetiques  non  encore  ameliores  par  d’autres 
therapeutiques.  Cette  double  action  caracteristique  de  la  cure  ther- 
male  parait  etre  imputable,  d’une  part,  aux  fortes  proportions  de  fer 
et  d’arsenic  contenues  dans  les  eaux  de  Lamalou  prises  en  boisson, 
d’autre  part  et  surtout,  aux  actions  thermoelectriques  et  esthesiogenes 
resultant  du  bain  polymetallique  ou  les  variations  de  temperature  et 
la  constante  formation  de  gaz  et  de  precipites  engendrent  des  courants 
electriques  incessants,  se  traduisant  par  une  violente  revulsion  cuta- 
nee  (Pierret)  et  une  excitation,  parfois  excessive,  de  toutes  les  fonc- 
tions  nerveuses  (1). 

* 

* * 

Cette  action  reconstituante  et  revulsive  de  la  cure  de  Lamalou  se 
manifeste  avec  une  evidence  suffisante  chez  la  presque  totalite  des 
malades  qui  y sont  soumis,  et  avec  une  nettete  incontestable  dans  plus 
des  deux  tiers  de  nos  observations:  exactement  69  p.  100.  Mais  jusqu'a 
quel  point  ces  resultats  therapeutiques  immediats  ont-ils  une  influen- 
ce decisive  sur  devolution  generale  du  tabes?  Malgre  la  correlation 
dont  semblent  temoigner  nos  observations  entre  ces  premiers  effets  et 
les  ameliorations  consecutives,  nous  ne  nous  croyons  pas  le  droit  d’af- 
firmer  une  action  de  cet  ordre.  Pour  faire  la  demonstration  indiscuta- 
ble,  il  faudrait,  en  effet,  comparer  nos  malades  a une  serie  de  nombre 
egal,  n’ayant  pas  subi  le  traitement  de  Lamalou.  On  comprend  que 
nous  ne  puissions  avoir  les  elements  necessaires  pour  realiser  cette 
comparaison.  II  incombera  done  a nos  confreres  de  rechercher  dans 
quelle  mesure  le  pronostic  exprime  par  nous  dans  cette  etude  est 
fonction  de  la  cure  de  Lamalou.  Notre  opinion  personnelle  est  que  la 
repetition  du  traitement  thermal  se  traduit  a la  longue  par  un  ralen- 
tissement  ou  un  arret  deflnitif  de  la  maladie,  qui  fait  que  les  tabes 
arretes  ou  a evolution  lente  sont  probablement  plus  nombreux  a La- 
malou qu’ailleurs. 

3.° — Reeducation  motrice. 

Un  nombre  relativement  restreint  de  malades  sont  soumis  a la  re- 
education. Cela  tient  a deux  raisons:  Pune  qui  est  inherente  a cette 
methode  therapeutique,  l’autre  qui  tient  a la  nature  meme  de  la  mala- 
die tabetique. 

(1)  Gette  action  physiologique,  tree  facile  a constater,  se  demontre,  d’ail- 
leurs,  par  son  exageration  meme,  l’exces  de  la  balneation  amenant  prompt, e- 
ment  l’excitation,  le  snrmenage,  la  courbature  et  l’irritation  cutanee  avec 
prurit,  chaleuis,  douleurs,  etc. 
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La  reeducation,  en  effet,  vise  la  perturbation  des  fonctions  motri- 
ces  de  la  vie  de  relation  qu’elle  atteint  par  sa  partie  essentiellement 
technique  et  le  trouble  des  fonctions  motrices  de  la  vie  vegetative 
(c’est-a-dire  les  mouvements  des  muscles  de  la  respiration,  de  la  pho- 
nation,  de  la  mixtion,  de  la  defecation)  qu’elle  regularise  par  la  gym- 
nastique  rationnelle. 

Accessoirement  elle  s’occupe  de  retablir  la  nutrition  et  la  tonicite 
des  muscles,  la  liberte  des  articulations  par  le  massage,  mouvements 
passifs,  etc.  Elle  atteint  done  directement  les  fonctions  motrices  et 
l’etat  general  qu’elle  ameliore  par  l’education  physique  (1).  Mais  elle 
n’atteint  ni-les  troubles  sensitifs  peripheriques,  ni  les  douleurs  d’ori- 
gine  centrale,  ni  les  crises  viscerales.  En  elle-meme  et  par  sa  nature 
propre  elle  est  done  insuffisante,  meme  pour  les  malades  chez  lesquels 
elle  est  le  plus  indiquee  et  auxquels  elle  rend  les  plus  grands  services . 

Une  deuxieme  raison  qui  en  restreint  aussi  l’emploi  est  celle-ci: 
Beaucoup  de  tabetiques,  atteints  d’accidents  serieux  ou  d’une  forme 
progressive  ou  de  douleurs  incessantes,  ne  peuvent  accepter,  comme 
il  conviendrait,  le  traitement  reeducateur  qui  exige,  de  leur  part,  une 
depense  d’6nergie , de  temps  et  de  patience  qu’ils  ne  peuvent  faire. 

Au  total,  d’apres  nos  observations,  on  peut  admettre  qu’un  cin- 
quieme  seulement  des  tabetiques  sont  justiciables  de  la  reeducation 
motrice  et  des  therapeutiques  mecaniques  et  que,  parmi  ceux-la  25% 
ne  peuvent  ou  ne  veulent  s’y  soumettre  pour  les  raisous  que  nous  ve- 
110ns  d’indiquer. 

Mais,  ces  reserves  faites,  il  est  incontestable  que  la  reeducation 
agit  avec  une  regularity,  une  surete  veritablement  remarquables  chez 
tous  les  malades  qui  s’y  soumettent  regulierement,  et  qu’elle  donne 
des  resultats  a peu  pres  constants,  indefiniment  progressifs  et  rigou- 
reusement  proportionnels  a la  somme  de  temps  et  d’efforts  fournis  par 
les  malades. 

En  outre,  elle  a cet  avantage  particulier  de  ne  donner  jamais  d’ac- 
cidents ou  d'aggravation,  a la  condition,  naturellement,  que  ses  exerci- 
ces  soient  regies  prudemment  pour  chaque  cas,  et  non  pas  avec  une 
formule  unique,  applicable  aveuglement  a tous  les  malades. 

* 

* * 

(1)  Il  n’est  pas  inutile  de  faire  remarquer  que  l’amelioration  des  fonctions 
motrices  et  de  l’etat  general  du  tabetique  soumis  a la  reeducation  a un  reten-. 
tissement  considerable  sur  son  etat  moral.  Non  seulement  le  malade  recom- 
mence alors  a esperer,  mais  il  reprend  ses  occupations,  renonce  a abandonner 
sa  carriers,  etc.  Il  en  resulte  que  ses  soucis  diminuent  et  que  sos  penseas 
changent  de  direction.  On  peut  trouver  la  un  troisieme  effet  therapeutique, 
a peu  pres  constant,  de  la  reeducation:  l’effet  moral. 
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Ainsi,  sur  100  malades  justiciables  de  la  reeducation  methodique, 
on  peut  admettre  que  75  % s’y  soumettent  regulierement  et  sont  ame- 
liores.  Et,  parmi  ceux-la,  32  % arrivent  a la  restitution  integrate  des 
fonctions  motrices  et  a une  restauration  a peu  pres  complete  de  Vetat  ge- 
neral. II  s’ensuit  que  parmi  les  tabetiques,  ceux  qui  ont  une  forme  de 
tabes  nettement  justiciable  de  la  reeducation  et  qui  peuvent  accepter 
cette  therapeutique  pendant  le  temps  convenable,  ont  un  pronostic 
plus  favorable  que  les  autres  qui,  par  les  progres  incessants  de  leur 
maladie,  par  Pexces  de  leur  douleur,  par  1’intensite  de  leurs  crises  vis- 
cerables  ou  simplement  par  l’absence  ou  la  benignite  de  leurs  troubles 
moteurs,  perdent  ainsi  leurs  chances  de  trouver,  dans  le  traitement 
reeducateur,  des  avantages  certains,  tels  que  nous  avons  ete  amenes  a 
exposer. 

Telles  sont  les  trois  methodes  de  traitements  qui  dominent  actuel- 
lement  toute  la  therapeutique  du  tabes.  II  nous  parait  vraisemblable 
quhls  ont  eu  une  certaine  influence  sur  le  nouveau  pronostic  de  cette 
affection. 


DISCOURS  DE  CLOTURE 

Por  el  Vice-presidente  Dr.  FRANCISCO  HUERTAS 
Senores: 

Por  enfermedad,  que  todos  deploramos,  del  ilustre  anciano  presi  • 
dente  de  esta  seccion  Don  Jose  Calvo  y Martin,  que  os  dio  la  bienve- 
nida,  me  encuentro  con  el  honrosisimo  deber  de  despediros:  al  hacer- 
lo  siento  con  toda  mi  alma  no  ser  poliglota  para  hablarosen  vuestros 
respectivos  idiomas  con  las  f rases  mas  expresivas  que  llevarana  vues 
tros  animos  toda  la  gratitud  de  que  estoy  poseido  per  la  cooperacion 
oficaz  que  nos  habeis  dispensado  para  facilitar  la  laboriosa  tarea  de 
dirigir  las  discusiones.  No  podia  ser  de  otro  modo,  desde  el  momento 
en  que  el  sillon  presidencial  lo  ocuparon,  en  los  momentos  mas  criti- 
cos,  los  sabios  mas  notables  de  todas  las  naciones. 

Sabios  que  a su  vez,  han  honrado  la  Seccion  con  trabajosde  trans- 
cendental importancia  e interes  cientiflco. 

A este  proposito,  preciso  me  es  referir  si  quiera  los  trabajos  de  los 
Robin,  Maragliano,  Castellino,  Pittaluga,  Duckworth,  Sin- 
ger, Levi,  Faure,  Poynton,  etc,  y tantos  otros  que  seria  prolijo 
enumerar,  por  mas  que  sea  lamentable  el  omitirlos. 
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Gratitud  eterna  a los  preclaros  e ilustres  sabios  que  honran  la 
ciencia  ds  sus  respectivos  paises,  y que  han  venido  a compartir  con 
nosotros  ladiflcil  misidn  de  exteriorizar  y hacer  patente  toda  la  sabi- 
duria  que  atesora  Europa  en  la  ciencia  medica. 

Llevad,  pues,  grabado  en  vuestro  corazon  el  sentimiento  del  de- 
ber  cumplido,  al  par  que  nuestro  reconocimiento  mas  profundo,  y 
quiera  Dios  que  a vuestro  regreso,  y ya  en  el  seno  de  vuestras  fami- 
lias,  osacordeis  con  regocijo  de  la  humilde  hospitalidad  que  os  he- 
mos  dispensado. 

Y a vosotros,  dignisimos  compatriotas,  entre  los  que  incluyo  con 
mas  carino  que  razon  de  llamaros  a asi,  a los  de  las  R'jpublicas  Ameri- 
canas,  a todos  os  despido  con  entusiasmo,  y cumple  a mi  deber  hacer 
patente  que  habeis  dado  gallardas  muestras  del  adelanto  cientifico, 
que  empezando  por  los  estimulos  y esfuerzos  titanicos  del  medico  de 
partido,  se  han  coronado  con  las  mas  elevadas  manifestaciones  por 
parte  de  sabios  catedraticos  entre  los  cuales  me  complazco  en  saludar 
muy  parti cularmente  a Iran zo,  de  Zaragoza:  Limonera,  de  Vallado- 
lid, Gil  Casares  de  Santiago;  Pin  ilia  de  Salamanca,  dejando  para 
los  ultimos  a mis  queridos  amigos  Sanchez  Herrero,  y Alonso 
Sanudo,  como  asimismo  el  ilustre  secretario  perpetuo  de  la  Real  Aca, 
demia  Sr  Iglesias  y el  elocuente  ex-director  de  Sanidad  doctor  Pu- 
lido. 

Los  hospitales  de  Madrid  tampoco  han  olvidado  sus  gloriosas  tradi- 
ciones.  pues  todavia  resuenan  los  aplausos  con  que  la  Seccion  premio 
las  comunicaciones  leidas  por  Hergueta,  Ejspina,  Mariani,  Co- 
dina,  Elizagaray,  Munoz  y Moreno  Zancudo.  Otro  tanto  dire 
del  dignisimo  cuerpo  de  la  Beneficencia  municipal  de  Madrid,  a la  que 
mehonroperteneciendocomomedicohonorario;  peroentre  las  comuni- 
caciones mas  interesantes  que  hemos  escuchado  ocupan  preeminente 
lugar  las  de  los  senores  Ortega-Morejon,  Gonzalez  del  Campo 
y Guerra. 

Tambien  me  complace  en  tributar  homenaje  de  gratitud  al  celoso 
secretario  de  la  Seccion  Dr.  Olivan. 

Para  concluir,  solo  me  resta  que  meotorgueis  vuestra  indulgencir. 
y tengais  en  cuenta  que  si  mucho  deje  que  desear  en  el  desempeno 
de  mi  cargo,  culpa  fue  de  mi  notoria  falta  de  aptitudes,  pero  no  de  mi 
buen  deseo  y falta  de  voluntad  para  llevarlo  a cabo 

Adios,  pues,  a todos,  y llevaos  la  conviccion  profunda  de  que  que- 
da  grabada  en  mi  corazon  con  remembranzas  indelebles  la  fecba  de 
este  Congreso  que  tan  felizmente  ha  terminado. 
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